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Liebe Leserinnen und Leser der LUA-Mitteilungen

Das Ende eines Jahres ist traditionell der Zeitpunkt, die vergangenen zwolf Monate Revue
passieren zu lassen und die Verdnderungen der letzten Zeit zu betrachten. An dieser Stelle
hatte ich letztes Jahr die Umstrukturierung der LUA thematisiert.

Nach einem weiteren Jahr ldsst sich festhalten, dass die Anpassungen auch Dank Ihrer Mit-
hilfe umgesetzt werden konnten. Thre Riickmeldungen haben dazu beigetragen, uns den Um-
stieg zu erleichtern. Als Beispiele seien hier die Etablierung der federfiihrenden Labore im
Bereich Lebensmitteluntersuchungen in Chemnitz und die Einfiihrung der Barcodierung in
der veterindrmedizinischen Diagnostik genannt.

Die Umsetzung der Verwaltungsreform in Sachsen belegt, dass sich die Zusammenarbeit zwi-
schen der LUA und ihren Auftraggebern in einem steten Wandel befindet und innovativ wei-
ter gestaltet werden muss.

Unabhingig vom ,,Tagesgeschift wollen wir die regelmiBig erscheinenden LUA-Mitteilun-
gen weiterhin als Spiegel unserer hohen fachlichen Kompetenz, aber auch als direktes Kon-
taktmedium zu Thnen nutzen. Neben direkt umsetzbaren Hilfen sollen sie auch — wenn dar-
stellbar — fachliche Hintergriinde und Zusammenhinge darstellen, auch wenn es in Anbetracht
der eigenen Arbeitsbelastung nicht immer leicht erscheint, jedes Quartal eine Ausgabe zu
erstellen.

An dieser Stelle mochte ich meinen herzlichen Dank an all diejenigen aussprechen, die fiir das
regelméBige Gelingen und fristgerechte Erscheinen Sorge tragen.

Nehmen Sie die Gelegenheit war, den Service entsprechend Thren Anspriichen zu optimieren.
Wenn Sie Fragen zu einzelnen Themenkomplexen haben, wenden Sie sich bitte an mich. Das
ganze Spektrum an wissenschaftlichem Sachverstand steht Ihnen gewissermaBlen zur Verfii-

gung.

Weiter Informationen (Jahresberichte, aktuelle Vortrage, etc.) finden Sie auch auf unserer
Homepage.

Ich wiinsche Thnen einen geruhsamen Jahresabschluss und freue mich auf eine weitere gute
Zusammenarbeit im nédchsten Jahr.

ok,

Dr. med. vet. S. Koch
Prisident



Epidemiologische Informationen 3. Quartal 2008

Epidemiologische Information flr den Freistaat Sachsen
3. Quartal 2008 (30.06.2008 bis 28.09.2008)

Hinweis

Mit dem 01. August 2008 erfolgte in Sachsen die Neugliederung der Kreisgebiete. Dies erfor-
dert in den Gesundheitsdmtern eine Umstellung des elektronischen Meldesystems, d. h. eine
Zusammenfihrung der Datenbanken. Diese Vereinigung wird extern vorgenommen und ins-
gesamt einen langeren Zeitraum (Monate) in Anspruch nehmen. Die elektronische Daten-
Ubermittlung kann deshalb nur mit zeitlichem Verzug erfolgen.

Bitte beachten Sie, dass es deshalb zu gravierenden Untererfassungen der sachsischen Daten,
z. B. bei RKI-Verdffentlichungen kommt.

Um dennoch eine zeitnahe reale Einschatzung der epidemiologischen Situation in Sachsen
geben zu kdnnen, beziehen sich unsere Auswertungen bis auf Weiteres (d. h. bis mindestens
Ende des 1. Quartals 2009) auf die telefonischen Wochenmeldungen der Kreise.

Wir danken fur Ihr Verstandnis.

Enteritis infectiosa
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Abb. 1: Enteritis infectiosa im Freistaat Sachsen nach Erregern

Gegeniiber dem 2. Quartal sank die durchschnittliche wochentliche Neuerkrankungsrate um
fast 40 % und lag mit 12,7 E pro 100.000 EW geringfiigig iber dem 5-Jahres-Mittelwert. Die
hochste Aktivitdt zeigten die Campylobacteriosen mit einem Anteil von 26 %, gefolgt von
den Norovirosen mit 19 % sowie den Salmonellosen mit 14 %. Der deutliche Riickgang der
viralen Gastroenteritiden spiegelte sich auch in der geringen Anzahl der Ausbriiche wider:

Tab. 1: Virale Enteritis infectiosa-Ausbriiche in Sachsen im 3. Quartal 2008
Anzahl der betroffenen Einrichtungen
Erreger Anzahl der Erkrankte Klinik/
g Ausbriiche Altenheim | Kita sonstige
Reha
Norovirus 19 306 5 9 2 3
Rotavirus 3 29 - 3 - -
Adenovirus 2 13 - 2 - -
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Hingegen hatten die bakteriellen Erkrankungen, die im Zusammenhang mit Erkrankungshéu-
fungen auftraten, einen groBeren Einfluss auf die epidemiologische Situation, insbesondere
der folgende Salmonellen-Ausbruch im LK Nordsachsen:

* Vom 01. bis 05.09. erkrankten insgesamt 73 Kinder (Gesamtkapazitit: 289 Kinder) aus
7 Kitas mit iberwiegend leicht verlaufenden Diarrhden und vereinzelt Fieber. In 5 Fillen
war die Symptomatik schwerwiegender, wodurch eine stationidre Behandlung erforderlich
wurde. In 49 Fillen konnte der Nachweis von S. Enteritidis gefiihrt werden.

Die Ermittlungen der zustindigen Amter ergaben, dass alle betroffenen Kitas ihr Mittag-

essen vom selben Hersteller geliefert bekommen. Allerdings gelangten die zustéindigen

Behorden trotz intensiver Recherchen und Kontrolluntersuchungen zu keinem endgiiltigen

Ergebnis. Folgende Fakten wurden bekannt:

- Angeschuldigt wurden die mittdglichen Speisen vom 28. oder 29.08. Es standen
jeweils 2 Essen zur Wahl. Die Erkrankten hatten teilweise Essen 1 und teilweise
Essen 2 verzehrt.

- Auf Grund der verzégerten Meldung war keine Riickstellprobe mehr vorhanden.

- Verfolgsproben von Lebensmitteln, Tupferproben sowie Stuhluntersuchungen beim
Personal verliefen alle negativ. Umgebungsuntersuchungen bei gesunden Kindern
erbrachten 10 Keimausscheider.

Fiir eine lebensmittelbedingte Ursache spricht der relativ kurze Erkrankungszeitraum und

das Ergebnis der Lysotypie: bei 5 Patienten aus 3 Kitas wurde LT 21/1 b typisiert.

Weiterhin fithrten 2 Infektionen mit S. Typhimurium bei einem 73-Jéhrigen aus dem LK Mit-
telsachsen sowie einer 77-Jahrigen aus dem Vogtlandkreis zum Tod. Die Betroffenen verstar-
ben jeweils an einer Salmonellen-Sepsis unbekannter Genese.

EHEC-Infektionen spielten im Vergleich zu den o. g. Erregern und mit einem Anteil von
0,5 % am Gesamtvorkommen keine bedeutende Rolle, fithren aber immer wieder zu kleineren
Ausbriichen in Familien bzw. Kindereinrichtungen. So kam es im LK Sichsische Schweiz-
Osterzgebirge zu Durchfallerkrankungen unter Geschwisterkindern (1-jdhriges Médchen und
3-jahriger Junge), deren 39-jdhriger Mutter und einem 3-jdhrigen Kita-Kind. Bei allen
Erkrankten und weiteren 2 gesunden Kita-Kindern erbrachten die Stuhlproben EHEC 0103
Shigatoxin 1.

Die unauffillige epidemiologische Lage spiegelte sich auch bei den &tiologisch ungeklérten
Geschehen wider. Lediglich 5 Ausbriiche mit 38 Erkrankten in 3 Kitas, 1 Altenheim und
1 Klinik wurden im Berichtszeitraum erfasst.

Shigellosen: Reisezeitbedingt stieg die Zahl der erfassten Shigellosen und betrug aktuell
15 Fille, darunter 11 x durch S. sonnei und 4 x durch S. flexneri verursacht. Bei den Betroffe-
nen handelte es sich um deutsche Erwachsene im Alter zwischen 19 und 70 Jahren. Fast alle
hatten die Infektion wahrend Auslandsaufenthalten erworben. Nur bei einer 45-jdhrigen Frau
aus dem LK Mittelsachsen gab es keine Hinweise zur Ursache.

Weitere Falle und Ausbriiche mit besonderer infektionsepidemiologischer Bedeutung

Borreliosen: Im Berichtszeitraum wurden 960 Neuerkrankungen erfasst. Die hochste Erkran-
kungsrate trat in der Altersgruppe der 45- bis 65-Jahrigen auf (32,1 E pro 100.000 der Alters-
gruppe), gefolgt von den > 60-Jahrigen mit 25,3 E pro 100.000 der Altersgruppe). Bei fast
99 % aller Patienten dominierte ein Erythema migrans. Die iibrigen 13 Patienten litten an
einer Neuroborreliose, wobei die Diagnose Hirnnervenlihmung in Form einer Fazialisparese
iiberwog.
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Creutzfeldt-Jacob-Krankheit (CJK): Auf Grund typischer Symptomatik erfolgte aus dem
LK Séchsische Schweiz-Osterzgebirge und dem LK Mittelsachsen jeweils 1 Meldung einer
klinischen CJK. Bei den Patienten handelte es sich um eine 51-jdhrige Frau sowie einen 58-
jahrigen Mann. Das Nationale Referenzzentrum in Goéttingen wurde in beiden Féllen invol-
viert.

Denguefieber: Ein 55-jdhriger Dresdner erkrankte nach der Riickkehr aus Indien mit hohem
Fieber. Die Diagnose wurde anhand stark erh6hter [gM-Antikdrperwerte gestellt.

Gasbrand: Nach einem Sturz im Garten bildete sich bei einer 79-jahrigen Frau aus dem
LK Mittelsachsen ein Abszess mit septischem Krankheitsbild. Der Verdacht auf eine Gas-
brand-Infektion bestitigte sich im Wundabstrich (Nachweis von Clostridium spp.).

Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS): Ein 1-jdhriges Méddchen aus dem LK Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge wurde mit akutem Nierenversagen hospitalisiert. In der Klinik wurde
auf Grund weiterer Symptome, wie Thrombozytopenie und hdmolytische Anidmie, die klini-
sche Diagnose gestellt. Die Infektion erfolgte vermutlich durch Rohmilchverzehr von einem
Bauernhof.

Legionellosen: Alle 5 Patienten, die an einer Legionellen-Pneumonie erkrankt waren, konn-
ten eine wahrscheinliche Infektionsursache benennen. So handelte es sich in 2 Fillen um
importierte Infektionen (Hotelaufenthaltes in Griechenland bzw. berufliche Exposition in
Osterreich durch Brauchwasser, das mittels Hochdruckreiniger verspriiht wurde). Ein weiterer
Fall betraf eine 51-Jéhrige, die sich in einer der Unterkiinfte wéhrend einer Rundreise durch
Thiiringen infiziert haben muss. Hingegen war eine Legionellenkontamination im hauslichen
Bereich die Ursache fiir die Erkrankung einer 52-jéhrigen immunsupprimierten Frau aus dem
LK MeiBen. Beim 5. Fall (76-Jdhriger) lag eine Hospitalinfektion vor.

Listeriosen: Immer wieder fithren Listerien-Infektionen zum Tod der betroffenen Patienten.
Auch im Berichtszeitraum verstarben 2 von 6 registrierten Erkrankten an einer Sepsis. Es
handelte sich um 2 Ménner im Alter von 65 bzw. 73 Jahren.

Malaria: Insgesamt kamen 5 Malaria-Infektionen zur Meldung, die wéhrend Aufenthalten in
Endemiegebieten erworben wurden. Registriert wurden 3 Leipziger im Alter zwischen 24 und
29 Jahren, die unabhingig voneinander durch Indien gereist waren. Wéhrend sich 2 der Pati-
enten mit P. vivax (M. tertiana) infiziert hatten, konnte beim Dritten eine Doppelinfektion mit
P. vivax / P. falciparum (M. tertiana / M. tropica) nachgewiesen werden. Bei 2 weiteren Pati-
enten handelte es sich um bereits lange in Deutschland lebende Nigerianer, die nach Heimat-
besuchen an einer M. tropica erkrankt waren. Keiner der Betroffenen hatte eine medikamen-
tose Prophylaxe durchgefiihrt.

Masern: Aus der Stadt Dresden erfolgte die Meldung einer klinischen Masernerkrankung bei
einem 13 Monate alten Madchen. Zunéchst erkrankte das ungeimpfte Kind mit Fieber, Husten
und Pharyngitis, gefolgt von Koplikschen Flecken und einem Exanthem. Auf Grund der ein-
deutigen Symptomatik verzichtete der behandelnde Arzt auf eine labordiagnostische Bestiti-
gung. Leider gelang es nicht die Infektionsquelle zu ermitteln.

Bei den Meningitiden/Encephalitiden fiel der saisonal bedingte Anstieg der viralen Entero-
virus-Meningitiden auf. Betroffen waren 9 Schulkinder, je 5 Kleinkinder und Sauglinge sowie
2 Erwachsene.
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Tab. 2: Erkrankungen mit dem klinischen Bild einer Meningitis/Encephalitis
Erreger 1. Quartal 2008 I. - 11l. Quartal 2008 I. - I11. Quartal 2007
Erkr. / T. Morb. Erkr. / St. Morb. Erkr. / St. Morb.
Bakt. Erreger gesamt 7/ 2 0,16 24/ 5 0,56 48 / 3 1,11
Meningokokken / 5/ 0,12 13 / 0,30
Borrelien / 2/ 0,05 7/ 0,16
H. influenzae / 1/ 0,02 2/ 0,05
Listerien / 1/ 1 0,02 1/ 0,02
Pneumokokken 6/ 2 0,14 13/ 4 0,31 20/ 3 0,46
S. agalactiae / GBS / 1/ 0,02 1/ 0,02
S. pyogenes 1/ 0,02 1/ 0,02 /
sonstige Streptokokken / / 2/ 0,05
S. aureus / / 2/ 0,05
Virale Erreger gesamt 24 / 0,56 36 / 0,85 26 / 0,60
Enteroviren 21 / 0,49 29 / 0,68 15/ 0,35
Herpesviren / 3/ 0,07 5/ 0,12
FSME-Virus / / 1/ 0,02
Varizella-Zoster-Virus 3/ 0,07 4/ 0,09 5/ 0,12

Ornithose: Eine 36-jdhrige Frau aus der Stadt Dresden litt seit Mitte August unter Husten,
wenig spéter an Fieber bis hin zur Pneumonie. Der Erregernachweis erfolgte mittels PCR aus
der Bronchiallavage. Vermutlich infizierte sich die Patientin beim eigenen Wellensittich.

Pertussis: Die aktuelle Neuerkrankungsrate lag nur geringfligig (+4 %) iber der des
2. Quartals. So wurden insgesamt 168 Erkrankungen und 28 Erregernachweise registriert,
wobei der Anteil der altersentsprechend vollstindig Geimpften bei 8,5 % lag. Folgende
Erkrankungshdufungen kamen zur Meldung:

Im Zusammenhang mit einem im Juni begonnenen Ausbruch in einer Kita der Stadt
Chemnitz wurden weitere 2 erkrankte Kinder erfasst. Damit erhéhte sich die Zahl auf
6 erkrankte Kinder und einen Keimtriger unter den Betreuerinnen. Keiner der Betrof-
fenen hatte je eine Impfung erhalten.

In Folge der Pertussiserkrankung eines 6 Wochen alten Jungen aus dem Erzgebirgs-
kreis kam es im familidren Umfeld zu weiteren 3 Erkrankungen bei Kleinkindern
(2 Geimpfte, 1 unvollstdndig Geimpfte) und 4 Erregernachweisen bei 1 geimpften 3-
Jahrigen und 3 Erwachsenen. Von den Erwachsenen konnten 2 einen aktuellen Impf-
status vorweisen.

Ein ungeimpfter 19-Jahriger aus dem Erzgebirgskreis gilt als Indexfall fiir einen Aus-
bruch in seinem beruflichen und familidiren Umfeld. So erkrankten weitere 4 unge-
impfte Erwachsene. Die Umgebungsuntersuchungen erbrachten 4 Erwachsene als
Keimtréger.

In einem Baubetrieb im LK Meillen erkrankte der Chef Anfang Juli an einer klinisch-
labordiagnostisch bestitigten Pertussis-Infektion. Im darauffolgenden Zeitraum traten
Erkrankungsfélle sowohl in der Firma (6 Personen) als auch im familidren Umfeld
(3 Personen) auf. Weiterhin ergaben die Untersuchungen der Kontaktpersonen
6 Keimtrdger in der Firma und 2 Keimtrdger im Privatbereich. Bei den Betroffenen
handelte es sich um ungeimpfte Erwachsene im Alter von 18 bis 58 Jahren.

6 der 9 invasiven Pneumokokkenerkrankungen verliefen als Sepsis, die tibrigen Infektionen
als Meningitis (davon 2 mit letalem Ausgang). Die Todesfélle betrafen eine 55-jdhrige Frau
und einen 68-jdhrigen Mann, die beide nicht gegen Pneumokokken geimpft waren. Bei den

-8-
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iibrigen Patienten handelte es sich um 6 Erwachsene im Alter von 26 bis 57 Jahren und eine
71-Jahrige ohne Pneumokokken-Schutzimpfung.

Staphylokokken-induzierte Nahrungsmittelintoxikation: 5 Schiiler einer Behindertenein-
richtung der Stadt Leipzig feierten an einem Vormittag in der Wohnung eines der Kinder des-
sen Geburtstag. Hierbei gab es frisch zubereitete Erdbeertorte (gekaufter Tortenboden, Pud-
ding ,,ohne Kochen* und frische Erdbeeren). Auf der Riickfahrt in die Einrichtung erkrankte
das 1. Kind mit Erbrechen und Durchfall, wenig spéter 2 weitere Kinder. Auf Grund des hef-
tigen Erkrankungsbeginnes wurden alle Kinder hospitalisiert, eines musste intensivmedizi-
nisch behandelt werden. Das LUVA wurde sofort involviert und nahm Proben von den Tor-
tenresten. Hierbei gelang ein geringer Nachweis von Staphylokokken (ohne Toxinnachweis).
Bei 2 der erkrankten Kinder erfolgte der Nachweis von S. aureus Toxin A/B im Stuhl. Nach
einem foudroyanten Krankheitsbeginn war der weitere Verlauf relativ schnell selbstlimitie-
rend.

Tulardmie: Ein 23-jdhriger Zeitsoldat aus dem LK Mittelsachsen erkrankte am Tag der
Riickkehr von einem Waldiibungseinsatz im LK Bad Kissingen (Bayern) mit Durchfall,
Erbrechen und Fieber; spiter mit Lymphknotenschwellungen und Hautgeschwiiren am Hals
(ulzeroglanduldre Form der Tulardmie). Die serologische Diagnostik ergab einen einmalig
deutlich hohen Antikorpertiter gegen Francisella tularensis. Die genaue Infektionsursache
konnte nicht eruiert werden. Ein Kontakt zu Hasen wurde nicht bestétigt.

Verantwortlich: Dr. med. Dietmar Beier LUA Chemnitz
und Mitarbeiter des FG Infektionsepidemiologie
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Tabelle 3: Ubersicht tiber erfasste meldepflichtige Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen
3. Quartalsbericht 2008 (kumulativer Stand 1. — 39. BW)

* labordiagnostisch bei nicht erfiilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild; T- Todesfille

Krankheit 3. Quartal 1.-39. BW 2008 1. -39. BW 2007
klin. klin- klin. klin- klin. klin-

lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.* Inzidenz | lab.diagn. epid. Kklin. |Ib.diagn.*| T | Inzidenz | lab.diagn. epid.  klin. |lb.diagn.* Inzidenz
Adenoviruskonj. 2 0,05 13 0,31 19 42 1,43
Borreliose 829 131 22,59 1.261 213 34,68 1.240 181 33,25
Botulismus 1
Denguefieber 1 0,02 4 0,09 3 0,07
Enteritis inf., dav. 6.717 308 114 165,30 33.960 6.237 301 | 10 | 945,86 25.725 3.867 401 692,41
Adenovirus 698 10 16,66 2.429 29 3| 1] 57,84 2.389 63 14 57,37
Astrovirus 102 2,40 790 38 1 19,48 948 14 2 22,51
Campylobacter 1.805 18 10 42,90 4.177 35 23 99,11 3.917 16 44 92,03
Clostridium difficile 758 17,84 2.638 62,07 2.122 49,65
Cryptosporidium 54 1 1,29 85 1 2,02 136 3 3,18
Entamoeba histolytica 20 4 0,47 52 10 1,22 30 4 0,70
Escherichia coli 242 10 5,69 636 1 24 14,99 693 1 32 16,24
EHEC 30 9 0,71 80 15 1,88 45 12 1,05
Giardia lamblia 89 7 2,09 256 24 6,02 174 22 4,07
Norovirus 1.083 224 12 30,75 10.304 5.216 38 | 2 |365,20 5.466 3.278 84 204,60
Rotavirus 649 23 1 15,81 9.467 868 17| 5 |243,19 6.781 455 45 169,31
Salmonella spp. 985 32 58 23,93 2.520 49 141 | 2| 60,45 2.393 39 125 56,91
Yersinia enterocolitica 178 3 4,19 477 5 11,22 566 1 14 13,27
iibrige Erreger 24 0,56 49 1,15 65 1,52
Enterovirusinf.** 36 64 56
FSME - E. 1 0,02
Gasbrand 1 0,02 5 2 0,12
Geschl.kr., dav. durch: 1.281 3.444 2.719
Neisseria gonorrhoeae 89 301 346
Treponema pallidum 49 137 58
C. trachomatis 1.015 2.641 1.898
Mycoplasma hominis 128 365 417
GBS - Infektionen 487 1 1.360 | 1 0,02 2 1.376 0,05

** - ohne Meningitiden

800T/¥ Sun[_NIN-VN'T
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Fortsetzung: Ubersicht tiber erfasste meldepflichtige Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen
3. Quartalsbericht 2008 (kumulativer Stand 1. — 39. BW)

* labordiagnostisch bei nicht erfiilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild; T- Todesfille

Krankheit 3. Quartal 1.-39. BW 2008 1.-39. BW 2007
klin. klin- klin. klin- klin. klin-

lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.*| T | Inzidenz | lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.*| T | Inzidenz | lab.diagn. epid.  klin. |lb.diagn.*| T | Inzidenz
Hantavirus - Erkr. 3 0,07
H. influenzae -E. 1 1 0,02 3 2 0,07 3 0,07
HSE (CJK) 2 0,05 4 2 0,09 1 4 4 0,12
HUS 1 0,02 1 1 0,05 3 0,07
Infl., dav. durch 2 0,05 1.085 3 1| 1| 25,60 1.887 27 22| 2| 44,78
Influenza A-V. 527 3 1| 12,47 1.799 27 22| 2| 42,73
Influenza B-V. 1 0,02 542 1 12,75 14 0,33
Infl.-V. (0. Typis.) 1 0,02 16 0,38 74 1,73
Legionellose 5 0,12 9 1 0,21 15 1] 1 0,35
Leptospirose 1 0,02 2 0,05 3 0,07
Listeriose 6 1] 2 0,14 16 1 11 6 0,40 20 1 1 0,49
Malaria 5 0,12 12 0,28 7 0,16
Masern 1 0,02 2 1 0,07 1 0,02
Meningok.-E. (inv.) 14 1 2 0,35 22 1 0,51
Mumps 1 3 0,09 9 5 1 0,33 11 5 1 0,37
Ornithose 1 0,02 3 0,07 1 0,02
Paratyphus 1 0,02
Parvovirus B19 - E. 13 1 0,31 54 13 10 1,58 8 10 0,19
Pertussis 141 6 21 28 3,95 615 26 47 53 16,19 778 14 35 133 19,35
Pneum.-E. (inv.) 9 2 0,21 46 1| 7 1,08 46 3| 5 1,08
Q-Fieber 1 3 1 0,07
Resp. Erkr., dav. 45 2 1,06 546 18 12,85 679 19| 1| 15,89
Adenovirus 3 0,07 55 1,29 39 2 0,91
M. pneumoniae 19 1 0,45 83 7 1,95 141 9 3,30
Parainfl.virus 3 0,07 41 4 0,96 42 0,98
RS-Virus 20 1 0,47 367 7 8,64 457 8| 1| 10,69
Rételn 5 1 0,12 1 0,02
Scharlach 278 53 7,79 1.724 242 46,26 1.149 243 32,57
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Fortsetzung: Ubersicht tber erfasste meldepflichtige Infektionskrankheiten fuir den Freistaat Sachsen E
3. Quartalsbericht 2008 (kumulativer Stand 1. — 39. BW) :.;
* labordiagnostisch bei nicht erfiilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild; T- Todesfille ::D:'
Krankheit 3. Quartal 1.- 39. BW 2008 1. -39. BW 2007 3
klin. klin- klin. klin- klin. klin- qi
lab.diagn. epid. klin. [Ib.diagn.*| T | Inzidenz | lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.*| T | Inzidenz | lab.diagn. epid.  klin. [lb.diagn.*| T | Inzidenz )
Shigellose, dav. 15 0,35 24 1 1 0,59 68 1 4 1,61 §
S. sonnei 11 0,26 17 1 1 0,42 57 1 2 1,36
S. flexneri 4 0,09 6 0,14 5 2 0,12
S. boydii 1 0,02 4 0,09
S. dysenteriae 1 0,02
Shigella spp. 1 0,02
TSS 1 0,02 2 0,05 2 2 0,05
Toxoplasmose 12 1 0,28 38 3 0,89 34 4 0,80
dar. ang. Infekt.
Tuberk., dav. 36 8 1 1,04 106 1 29 3] 4 3,20 90 25 2| 8 2,69
Atmungsorgane 31 4 1 0,82 87 1 19 31 4 2,52 82 16 1| 6 2,29
sonst. Organe 5 4 0,21 19 10 0,68 8 9 1| 2 0,40
Tularéamie 1 0,02 1 0,02
Typhus 1 1 3 0,07
Varizellen-E. 26 19 150 4,59 75 275 830 1| 27,77 38 135 708 20,61
V.hep., dav. durch 34 127 0,80 89 401 2,09 89 388 | 3 2,08
Hepatitis A-Virus 11 4 0,26 28 7 0,66 18 6 0,42
Hepatitis B-Virus 12 44 0,28 31 156 0,73 42 152 ] 1 0,98
Hepatitis C-Virus 6 77 0,14 18 233 0,42 21 228 | 2 0,49
Hepatitis D-Virus 2 1
Hepatitis E-Virus 5 2 0,12 12 3 0,28 8 1 0,19
Zytomegaliev. - Inf. 4 4 0,09 15 16 0,35 5 17 0,12
dav. ang. Inf. 4 0,09
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Berichterstattung Uber die Ergebnisse der Untersuchungen auf HIV-Anti-
korper in der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen im 1. Halbjahr 2008

Nachfolgend werden die Zahlenberichte liber die Ergebnisse der Untersuchungen auf HIV-
Antikorper in der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen
(LUA) Sachsen in der Zeit vom 01.01.2008 bis 30.06.2008 aufgefiihrt (Tabellen 1-3). Des
Weiteren ist eine Zusammenstellung der vom Robert Koch-Institut (RKI) erhobenen HIV-
Daten fiir den Freistaat Sachsen (Datenstand: 01.10.08) zu finden (Tabellen 4-12).

Im 1. Halbjahr 2008 wurden 3.728 Seren auf HIV-Antikorper untersucht. 33 waren im Besti-
tigungstest positiv. Dies entspricht einer Positivenrate von 0,89 % (1. Halbjahr 2007: 1,4 %,
45 /3.231; 2. Halbjahr 2007: 1,3 %, 44 / 3.363).

Die 33 positiven Seren waren 20 in der LUA erstdiagnostizierten HIV-Infizierten zuzuordnen.
Bezogen auf die Zahl der untersuchten Personen betrug die Positivenrate 0,54 % (20 /3.715)
und ging somit gegeniiber dem Vorjahr zuriick (1. Halbjahr 2007: 0,78 %, 25/3.211; 2.
Halbjahr 2007: 0,78 %, 26/3.345). Unter den 20 HIV-Positiven fanden sich 4 Frauen
(20,0 %; 1. Halbjahr 2007: 8,0 %, 2 / 25; 2. Halbjahr 2007: 3,8 %, 1/ 26).

Bei allen positiv bestdtigten Antikdrpertesten handelte es sich um HIV-1-Infektionen. Bei
keinem der HIV-Erstdiagnostizierten wurden eindeutig Antikdrper gegen das HI-Virus Typ 2
nachgewiesen.

Der Auslénderanteil betrug 20,0 % (4/20; 1. Halbjahr 2007: 32,0 %, 8/25; 2. Halbjahr
2007: 15,4 %, 4/26). Die auslandischen HIV-Infizierten stammten aus Ghana, Kenia,

Kolumbien und der Tirkei. Unter den 4 HIV-Infizierten mit ausldndischer Herkunft waren 2
Frauen (50,0 %).

Einzelheiten zu den gemeldeten HIV-Erstdiagnosen aus Sachsen sind den Tabellen 4-11 zu
entnehmen. Die Angaben entstammen dem SurvStat des Robert Koch-Instituts, Datenstand:
01.10.08.

Im 1. Halbjahr 2008 sind aus Sachsen bislang insgesamt 39 HIV-Neudiagnosen gemeldet
worden. 2007 wurden insgesamt 82 HIV-Erstdiagnosen aus Sachsen an das RKI {ibermittelt.
Seit 1993 sind aus dem Freistaat Sachsen somit insgesamt 713 HIV-Neudiagnosen registriert
worden (Tabelle 4).

Die Inzidenz lag im Freistaat Sachsen im Jahr 2007 bei 1,9 gemeldeten HIV-Erstdiagnosen
pro 100.000 Einwohner, im 1. Halbjahr 2008 bei 0,9 pro 100.000.

Im Zeitraum 1993 bis Ende Juni 2008 stammten 29,2 % der HIV-Erstdiagnosen Sachsens aus
dem Stadtraum Leipzig. Aus den Stadtrdumen Dresden und Chemnitz wurden 21,9 % und
17,8 % der Neudiagnosen gemeldet, das {librige Land hatte einen Anteil von 31,1 %. Auch im
1. Halbjahr 2008 wurden die meisten Neudiagnosen im {ibrigen Land registriert (41,0 %)
(Tabelle 5).

Ca. 72 % der HIV-Erstdiagnosen des Zeitraumes Januar bis Juni 2008 aus Sachsen wurden
bei MSM (Ménner, die Sex mit Madnnern haben) gestellt. Im Jahr 2006 hatten etwa 46 % und
im Jahr 2007 ca. 65 % der Neudiagnostizierten homosexuelle Kontakte als Infektionsrisiko
angegeben. Der entsprechende Durchschnittswert seit 1993 liegt bei 44 % (Tabelle 7).
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In den Stadtrdumen Dresden und Leipzig gehorten seit 1993 durchschnittlich gut die Hailfte
(53,8 % bzw. 55,3 %) der HIV-Erstdiagnostizierten zur Gruppe der MSM, im Stadtraum
Chemnitz dagegen nur 17,3 %. Hier iiberwog mit durchschnittlich ca. 55 % als Infektions-
risiko die Herkunft aus Hochprévalenzlédndern (Tabelle 8).

Am hiufigsten war in Sachsen seit 2001 die Altersgruppe 30-39 Jahre von HIV-Neudiagno-
sen betroffen (31,6 % aller Erstdiagnosen), gefolgt von den 40-49-Jihrigen (22,0 %) und den
25-29-Jahrigen (21,8 %) (Tabelle 10).

Bearbeiter: Dr. med. Ingrid Ehrhard LUA Dresden

Anlagen: Tabelle 1-12
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Tabelle 1: Ergebnisse der in der LUA Sachsen durchgefiihrten HIV-Antikorperteste im 1. Halbjahr
2008 (bezogen auf positive Seren)

Chemnitz Dresden Leipzig Gesamt
absolut % absolut % absolut % absolut %
1. abgeschlossene
HIV-Antikorper- 1.111 | 100,00 | 1.346 | 100,00 | 1.271 | 100,00 | 3.728 | 100,00
Untersuchungen
davon Frauen 358 | 32,22 584 | 43,39 535 | 42,09 1.477 | 39,62
1.1 davon im Bestati- 30 027 17 126 13 1,02 33| 089
gungstest positiv
davon Frauen 2 0,18 1 0,07 4 0,31 7 0,19
2. abgeschlossene
anonyme Unter- 836 | 7525 1.222 | 90,79 995 | 7828 | 3.053| 81,89
suchungen
2.1 davon im Bestéti- 30 027 17 126 9| 071 29| 0,78
gungstest positiv
3. Differenzierung
nach Einsendern
3.1 Gesundheitsamter 562 | 50,59 | 1.222| 90,79 1.208 | 95,04 | 2.992 | 80,26
3.2 Justizvollzugs- 71| 6,39 93| 691 63| 496| 227| 6,09
anstalten / Polizei
3.3 Krankenhiuser 0 0,00 29 2,15 0 0,00 29 0,78
3.4 Drogentherapie- ol 0,00 0| 0,00 0| 0,00 ol 0,00
einrichtungen
3.5 niedergelassene 0l 0,00 ol 0,00 ol 0,00 0| 0,00
Arzte
3.6 sonstige 478 | 43,02 2 0,15 0 0,00 480 | 12,88
4. Differenzierung
nach Personen-
gruppen
4.1 Personen mit sex.
Risikoverhalten / 33 2,97 822 | 61,07 1.132 | 89,06 | 1.987 | 53,30
sex. Risikogruppe
4.2 i.v. Drogen- 1| 0,09 ol 0,00 ol 0,00 1| 0,03
gebraucher
4.3 Asylbewerber 479 | 43,11 3 0,22 0 0,00 482 | 12,93
4.4 Hamophile / nach
Bluttransfusion / 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Dialyse
4.5 med. Personal 10 0,90 5 0,37 2 0,16 17 0,46
4.6 ohne Angaben 588 | 52,93 516 | 38,34 137 | 10,78 | 1.241 | 33,29
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Tabelle 2: Ergebnisse der in der LUA Sachsen durchgefiihrten HIV-Antikorperteste im 1. Halbjahr
2008 (bezogen auf Erstdiagnosen positiver Patienten)

Chemnitz Dresden Leipzig Gesamt

absolut % absolut % absolut % absolut %

1. abgeschlossene
HIV-Antikorper- 1.110 | 100,00 | 1.338 | 100,00 1.267 | 100,00 | 3.715 | 100,00

Untersuchungen
davon Frauen 357 | 32,16 584 | 43,65 533 | 42,07 | 1.474| 39,68
. 2| 0,18 9| 0,67 9| 071 20| 0,54
gungstest positiv
davon Frauen 1 0,09 1 0,07 2 0,16 4 0,11
2. abgeschlossene
anonyme Unter- 835 | 7523 | 1.214| 90,73 991 | 78,22 | 3.040 | 81,83
suchungen
kil 2| 0,18 9| 0,67 9| 071 20| 0,54
gungstest positiv

3. Differenzierung
nach Einsendern

3.1 Gesundheitsdmter 562 | 50,63 | 1.214| 90,73 1.204 | 95,03 | 2.980| 80,22

3.2 Justizvollzugs- 70| 631 93| 695 63| 497| 226| 6,08
anstalten / Polizei

3.3 Krankenhiuser 0l 000 29| 217 0| 000 29| 078

3.4 Drogentherapie- 0| 0,00 0l 0,00 0| 0,00 0| 0,00
einrichtungen

3.5 niedergelassene 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00
Arzte

3.6 sonstige 478 | 43.06 20 015 ol 000| 48| 1292

4. Differenzierung
nach Personen-

gruppen
4.1 Personen mit sex.
Risikoverhalten / 33 2,97 814 | 60,83 1.128 | 89,03 | 1.975| 53,16
sex. Risikogruppe
4.2 i.v. Drogen- 1| 0,09 ol 0,00 0l 0,00 1| 003
gebraucher
4.3 Asylbewerber 478 | 43,06 3 0,22 0 0,00 481 | 1295
4.4 Hamophile / nach
Bluttransfusion / 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Dialyse
4.5 med. Personal 10 0,90 5 0,37 2 0,16 17 0,46
4.6 ohne Angaben 588 | 52,97 516 | 38,57 137 | 10,81 | 1.241 | 3341
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Tabelle 3: In der LUA Sachsen durchgefiihrte HIV-Antikorperteste flir Sichsische Justizvollzugs-
anstalten im 1. Halbjahr 2008

Anzahl der davon positiv im
Untersuchungen Bestitigungstest
Regierungsbezirk Chemnitz 39 1
davon: Chemnitz 27 1
Plauen
Zwickau 12
Regierungsbezirk Dresden 87
davon: Bautzen 56
Dresden 8
Gorlitz 16
Zeithain 7
Regierungsbezirk Leipzig 63 1
davon: Leipzig JV-Krankenhaus 11 1
Torgau 10
Waldheim 42
Gesamt 189 2
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Tabelle 4: Verteilung der bestitigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosejahr und

Geschlecht (valide Ersttestungen seit 1993) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Geschlecht Gesamt
Jahr maénnlich weiblich unbekannt o
absolut % absolut % absolut % absolut ’
1993 15 88,2 1 59 1 59 17 100
1994 37 84,1 6 13,6 1 2,3 44 100
1995 45 77,6 13 22,4 0 0 58 100
1996 30 78,9 8 21,1 0 0 38 100
1997 27 64,3 15 35,7 0 0 42 100
1998 29 90,6 3 9,4 0 0 32 100
1999 37 72,5 14 27,5 0 0 51 100
2000 26 72,2 10 27,8 0 0 36 100
2001 22 68,8 9 28,1 1 3,1 32 100
2002 31 91,2 3 8,8 0 0 34 100
2003 14 58,3 9 37,5 1 4,2 24 100
2004 40 81,6 9 18,4 0 0 49 100
2005 58 84,1 11 15,9 0 0 69 100
2006 56 84,8 9 13,6 1 1,5 66 100
2007 76 92,7 5 6,1 1 1,2 82 100
1-6/2008 32 82,1 7 17,9 0 0 39 100
Gesamt 575 80,6 132 18,5 6 0,8 713 100
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Tabelle 5: Verteilung der bestitigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosejahr und Region
(valide Ersttestungen seit 1993) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Stadtraum

iibriges Gesamt
Jahr Dresden Leipzig Chemnitz Zwickau* Land

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
1993 4 23,5 2 11,8 1 5.9 2 11,8 8 471 17 100

1994 8 18,2 8 18,2 | 14 31,8 0 0 14 | 31,8 | 44 100
1995 16 27,6 | 10 17,2 | 17 29,3 0 0 15 | 259 | 58 100
1996 4 10,5 6 158 | 19 50,0 0 0 9 | 23,7 | 38 100

1997 2 48| 15 3577 15 35,7 1 2,4 9 | 214 | 42 100
1998 7 21,9 9 28,1 6 18,8 0 0 10 | 31,3 | 32 100
1999 13 25,5 | 18 35,3 9 17,6 2 3,9 9 | 17,6 | 51 100
2000 7 19,4 7 19,4 9 25,0 1 2,8 12 | 333 | 36 100
2001 7 21,9 9 28,1 7 21,9 1 3,1 8 | 250 | 32 100
2002 12 35,3 | 10 294 2 5,9 1 2,9 9 |265 | 34 100
2003 1 42| 12 50,0 2 8,3 0 0 9 | 375 | 24 100
2004 12 2451 23 46,9 3 6,1 2 4,1 9 | 184 | 49 100
2005 14 20,3 | 27 39,1 6 8,7 6 8,7 16 | 23,2 | 69 100
2006 19 28,8 | 19 28,8 7 10,6 2 3,0 19 | 28,8 | 66 100
2007 19 232 22 26,8 9 11,0 5 6,1 27 | 32,9 | 82 100

1-6/2008| 11 282 11 28,2 1 2,7 - - 16 | 41,0 | 39 100

Gesamt | 156 21,9 | 208 29,2 127 17,8 | 23 32 | 199 | 27,9 | 713 100

*seit 2008 nicht mehr separat ausgewiesen im SurvStat
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Tabelle 6: Teilung der bestitigten HIV-Antikdrperteste in Sachsen nach Diagnosejahr, Region und
Geschlecht (valide Ersttestungen seit 2001) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Geschlecht
Jahr Stadtraum Gesamt
ménnlich weiblich unbekannt
Dresden 6 1 0 7
Leipzig 3 6 0 9
2001 Chemnitz 5 1 1 7
Zwickau 1 0 0 1
iibriges Land 7 1 0 8
Dresden 11 1 0 12
Leipzig 9 1 0 10
2002 Chemnitz 2 0 0 2
Zwickau 1 0 0 1
iibriges Land 8 1 0 9
Dresden 1 0 0 1
Leipzig 9 2 1 12
2003 Chemnitz 0 2 0 2
Zwickau 0 0 0 0
iibriges Land 4 5 0 9
Dresden 9 3 0 12
Leipzig 21 2 0 23
2004 Chemnitz 2 1 0 3
Zwickau 2 0 0 2
iibriges Land 6 3 0 9
Dresden 11 3 0 14
Leipzig 24 3 0 27
2005 Chemnitz 5 1 0 6
Zwickau 2 0 6
iibriges Land 14 2 0 16
Dresden 15 3 1 19
Leipzig 17 2 0 19
2006 Chemnitz 6 1 0 7
Zwickau 2 0 0 2
iibriges Land 16 3 0 19
Dresden 16 2 1 19
Leipzig 22 0 0 22
2007 Chemnitz 9 0 0 9
Zwickau 4 1 0 5
iibriges Land 25 2 0 27
Dresden 10 1 0 11
Leipzig 7 4 0 11
1-6/2008 Chemnitz 0 1 0 1
Zwickau* - - -
iibriges Land 15 1 0 16
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Fortsetzung Tabelle 6

Jahr Stadtraum Geschlecht Gesamt
ménnlich weiblich unbekannt

Dresden 79 14 2 95

Leipzig 112 20 1 133

2001-6/2008 | Chemnitz 29 7 1 37
Zwickau* 14 3 0 17

iibriges Land 95 18 0 113

Gesamt 329 62 4 395

*seit 2008 nicht mehr separat ausgewiesen im SurvStat
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Tabelle 7: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosejahr und ange-
gebenem Infektionsrisiko (valide Ersttestungen seit 1993) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Infektionsrisiko
5 Gesamt
Jahr MsM | tvba | HAmO T poierg HPL PPI k.A.
Trans
abs. % abs. | % | abs. | % | abs. % abs. % abs. | % | abs. % abs. %
1993 915291 1 |59 0 0 2111,8 0 0| 0 0 51294 17| 100
1994 91205 4 |91 0 0 3|1 68| 14|31,8] O 0| 14(31,8| 44100
1995 12120, 7| 5 |86 | 1 |1,7 5| 86| 22(1379| 0 0| 131]22,4| 58| 100
1996 821,11 0 |0 0 0 21 53] 19]150,0| 0 0 91237 38| 100
1997 101238 4 [95]| O 0 1| 24| 19(452| O 0 8119,0| 421100
1998 17 153,1 2 63| O 0 1| 3,1 81250 0 0 4 112,5| 321100
1999 191373 3 59| 0 0] 10 19,6 81157 | 0 0| 11]21,6 | 51| 100
2000 131361 1 [28] O 0 81222 711941 0 0 71194 36| 100
2001 81250 1 |3,1]| O 0 51156 10313 1 |3,1 7121,9| 32| 100
2002 154411 1 29| 0 0 4111,8 511471 0 0 91265 34100
2003 91375] 0 0| 0 0 71292 51208 0 0 3112,5| 24| 100
2004 311633 2 |41] O 0 5110,2 511021 1 |20 51102 49| 100
2005 431623 1 |14] O 0| 10| 14,5 6| 87| 0 0 9113,0| 69| 100
2006 301455 3 45| 0 0| 14 21,2 71106 0 0| 121]18,2| 66| 100
2007 531646 | 4 (49| O 0] 131159 31 371 0 0 9111,0 | 82| 100
1-6/2008| 28 | 71,8 | 0 |0 0 0 3| 7,7 21 511 0 0 61154 39100
Gesamt | 314 (44,0 32 45| 1 |01 | 93|13,0[140 (19,6 2 |03 | 131 | 18,4 | 713|100

Legende: MSM = Minner, die Sex mit Méannern haben

IVDA = 1.v. Drogenabusus

Hémo/Trans = Hamophilie/Transfusion

Hetero = heterosexuelle Kontakte

HPL = Herkunft aus Hochprivalenzldndern

PPI = préd- oder perinatale Infektion

k.A. = keine Angabe
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Tabelle 8: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosejahr, Region und Infektionsrisiko

(valide Ersttestungen seit 1993) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Infektionsrisiko Gesamt

Jahr | Stadtraum MSM IVDA Himo/Trans. Hetero HPL PPI k.A.
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Dresden 3 75,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25,0 4 100
Leipzig 1 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50,0 2 100
1993 | Chemnitz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100,0 1 100
Zwickau 2 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100
iibr. Land 3 37,5 1 12,5 0 0 2 25,0 0 0 0 0 2 25,0 8 100
Dresden 4 50,0 0 0 0 0 1 12,5 1 12,5 0 0 2 25,0 8 100
Leipzig 2 25,0 0 0 0 0 0 0 1 12,5 0 0 5 62,5 8 100
1994 | Chemnitz 0 0 1 7,1 0 0 0 0 2 85,7 0 0 1 7,1 14 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
iibr. Land 3 21,4 3 21,4 0 0 2 14,4 0 0 0 0 6 42,9 14 100
Dresden 6 37,5 0 0 0 0 1 6,3 5 31,3 0 0 4 25,0 16 100
Leipzig 1 10,0 2 20,0 1 10,0 1 10,0 3 30,0 0 0 2 20,0 10 100
1995 | Chemnitz 2 11,8 0 0 0 0 1 59 1 64,7 0 0 3 17,6 17 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
iibr. Land 3 20,0 3 20,0 0 0 2 13,3 3 20,0 0 0 4 26,7 15 100
Dresden 1 25,0 0 0 0 0 0 0 2 50,0 0 0 1 25,0 4 100
Leipzig 4 66,7 0 0 0 0 1 16,7 0 0 0 0 1 16,7 6 100
1996 | Chemnitz 0 0 0 0 0 0 0 0 6 84,2 0 0 3 15,8 19 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
iibr. Land 3 33,3 0 0 0 0 1 11,1 1 11,1 0 0 4 44.4 9 100
Dresden 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50,0 0 0 1 50,0 2 100
Leipzig 5 33,3 3 20,0 0 0 0 0 5 33,3 0 0 2 13,3 15 100
1997 | Chemnitz 1 6,7 0 0 0 0 0 0 2 80,0 0 0 2 13,3 15 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0 1 100
iibr. Land 4 44.4 1 11,1 0 0 1 11,1 0 0 0 0 3 33,3 9 100
Dresden 7 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 100
Leipzig 3 33,3 1 11,1 0 0 1 11,1 3 33,3 0 0 1 11,1 9 100
1998 | Chemnitz 1 16,7 0 0 0 0 0 0 5 83,3 0 0 0 0 6 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
iibr. Land 6 60,0 1 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 30,0 10 100
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Fortsetzung Tabelle 8

Jahr Infektionsrisiko Gesamt
Stadtraum MSM IVDA Héamo/Trans. Hetero HPL PPI k.A.
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Dresden 3 23,1 1 7,7 0 0 3 23,2 2 15,4 0 0 4 30,8 13 100
Leipzig 9 50,0 0 0 0 0 5 27,8 1 5,6 0 0 3 16,7 18 100
1999 | Chemnitz 2 22,2 0 0 0 0 0 0 4 44,4 0 0 3 33,3 9 100
Zwickau 1 50,0 0 0 0 0 0 0 1 50,0 0 0 0 0 2 100
ubr. Land 4 44 4 2 22,2 0 0 2 22,2 0 0 0 0 1 11,1 9 100
Dresden 3 42,9 0 0 0 0 1 14,3 3 42,9 0 0 0 0 7 100
Leipzig 3 429 0 0 0 0 2 28,6 2 28,6 0 0 0 0 7 100
2000 | Chemnitz 2 22,2 1 11,1 0 0 0 0 1 11,1 0 0 5 55,6 9 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0 0 0 1 100
iibr. Land 5 41,7 0 0 0 0 4 333 1 8,3 0 0 2 16,7 12 100
Dresden 3 42,9 0 0 0 0 0 0 2 28,6 0 0 2 28,6 7 100
Leipzig 2 22,2 0 0 0 0 2 22,2 4 444 1 11,1 0 0 9 100
2001 | Chemnitz 0 0 0 0 0 0 2 28,6 3 42,9 0 0 2 28,6 7 100
Zwickau 1 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
iibr. Land 2 25,0 1 12,5 0 0 1 12,5 1 12,5 0 0 3 37,5 8 100
Dresden 6 50,0 1 8,3 0 0 1 83 1 8,3 0 0 3 25,0 12 100
Leipzig 6 60,0 0 0 0 0 1 10,0 2 20,0 0 0 1 10,0 10 100
2002 | Chemnitz 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100,0 0 0 0 0 2 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100,0 1 100
ubr. Land 3 33,3 0 0 0 0 2 22,2 0 0 0 0 4 44 4 9 100
Dresden 1 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Leipzig 8 66,7 0 0 0 0 0 0 4 33,3 0 0 0 0 12 100
2003 Chemnitz 0 0 0 0 0 0 2 100,0 0 0 0 0 0 0 2 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
{ibr. Land 0 0 0 0 0 0 5 55,6 1 11,1 0 0 3 33,3 9 100
Dresden 9 75,0 0 0 0 0 1 8,3 1 8,3 1 8,3 0 0 12 100
Leipzig 16 69,6 1 4,3 0 0 2 8,7 1 4,3 0 0 3 13,0 23 100
2004 | Chemnitz 2 66,7 0 0 0 0 0 0 1 33,3 0 0 0 0 3 100
Zwickau 2 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100
ubr. Land 2 22,2 1 11,1 0 0 2 22,2 2 22,2 0 0 2 22,2 9 100

800/t SunjININ-vN'T



_SZ_

Fortsetzung Tabelle 8

Jahr Infektionsrisiko Gesamt
Stadtraum MSM IVDA Héamo/Trans. Hetero HPL PPI k.A.

abs. % abs. | % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Dresden 10 71,4 0 0 0 0 1 7,1 1 7,1 0 0 2 14,3 14 100
Leipzig 19 70,4 0 0 0 0 4 14,8 0 0 0 0 4 14,8 27 100
2005 | Chemnitz 3 50,0 0 0 0 0 1 16,7 2 333 0 0 0 0 6 100
Zwickau 2 333 0 0 0 0 2 333 2 33,3 0 0 0 0 6 100
iibr. Land 9 56,3 1 6,3 0 0 2 12,5 1 6,3 0 0 3 18,8 16 100
Dresden 6 31,6 0 0 0 0 6 31,6 4 21,1 0 0 3 15,8 19 100
Leipzig 12 63,2 2 10,5 0 0 2 10,5 0 0 0 0 3 10,5 19 100
2006 | Chemnitz 2 28,6 1 14,3 0 0 2 28,6 0 0 0 0 2 28,6 7 100
Zwickau 0 0 0 0 0 0 1 50,0 0 0 0 0 1 50,0 2 100
iibr. Land 10 52,6 0 0 0 0 3 15,8 3 15,8 0 0 3 15,8 19 100
Dresden 12 63,2 1 53 0 0 3 15,8 1 53 0 0 2 10,5 19 100
Leipzig 17 77,3 0 0 0 0 2 9,1 1 4,5 0 0 2 9,1 22 100
2007 | Chemnitz 7 77,8 0 0 0 0 2 22,2 0 0 0 0 0 0 9 100
Zwickau 2 40,0 1 20,0 0 0 2 40,0 0 0 0 0 0 0 5 100
iibr. Land 15 55,6 2 7,4 0 0 4 14,8 1 3,7 0 0 5 18,5 27 100
Dresden 10 90,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9,1 11 100
Leipzig 7 63,6 0 0 0 0 1 9,1 1 9,1 0 0 2 18,2 11 100
1-6/ Chemnitz 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0 1 100
2008 | Zwickau* - - - - - - - - - - - - - - - -
iibr. Land 11 68,8 0 0 0 0 2 12,5 0 0 0 0 3 18,8 16 100
Dresden 84 53,8 3 1,9 0 0 18 11,5 24 15,4 1 0,6 26 16,7 156 100
1993- Leipzig 115 55,3 9 4,3 1 0,5 24 11,5 28 13,5 1 0,5 30 14,4 208 100
6/2008 Chemnitz 22 17,3 3 2.4 0 0 10 7,9 70 55,1 0 0 22 17,3 127 100
Zwickau* 10 43,5 1 4,3 0 0 6 26,1 4 17,4 0 0 2 8,7 23 100
iibr. Land 83 41,7 16 8,0 0 0 35 17,6 14 7,0 0 0 51 25,6 199 100
Gesamt 314 44,0 32 4,5 1 0,1 93 13,0 140 19,6 2 0,3 131 18,4 713 100

*seit 2008 nicht mehr separat ausgewiesen im SurvStat

Legende s. Tabelle 7
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Tabelle 9: Verteilung der bestitigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosejahr, Geschlecht
und Infektionsrisiko (valide Ersttestungen seit 2001) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Infektionsrisiko
Jahr Geschlecht Hamo/ Gesamt
MSM | IVDA Trans Hetero | HPL PPI k.A.

ménnlich 8 1 0 2 4 1 6 22
2001 weiblich 0 0 0 2 6 0 1 9
unbekannt 0 0 0 1 0 0 0 1
ménnlich 15 1 0 3 4 0 8 31
2002 weiblich 0 0 0 1 1 0 1 3
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 9 0 0 2 1 0 2 14
2003 weiblich 0 0 0 5 3 0 1 9
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 1
ménnlich 31 2 0 3 1 0 3 40
2004 weiblich 0 0 0 2 4 1 2 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 43 1 0 5 2 0 7 58
2005 weiblich 0 0 0 5 4 0 2 11
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 30 2 0 13 2 0 9 56
2006 weiblich 0 1 0 1 4 0 3 9
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 1
ménnlich 53 3 0 9 2 0 9 76
2007 weiblich 0 0 0 4 1 0 0 5
unbekannt 0 1 0 0 0 0 0 1
ménnlich 28 0 0 2 0 0 2 32
1-6/2008 | weiblich 0 0 0 1 2 0 4 7
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 217 10 0 39 16 1 46 329
2001-6/2008| weiblich 0 1 0 21 25 1 14 62
unbekannt 0 1 0 1 2 0 0 4
Gesamt 217 12 0 61 43 2 60 395

Legende s. Tabelle 7
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Tabelle 10: Verteilung der bestitigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosejahr, Geschlecht

und Altersgruppe (valide Ersttestungen seit 2001) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Jahr | Geschlecht Altersgruppe Gesamt
0-14 | 15-20 | 21-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-74 | 75-99 | k.A.
ménnlich 1 3 1 7 5 2 2 1 0 0 22
2001 |weiblich 0 1 2 1 4 0 0 0 0 1 9
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ménnlich 0 0 4 6 11 9 1 0 0 0 31
2002 | weiblich 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 0 1 0 3 7 2 0 1 0 0 14
2003 |weiblich 0 0 0 5 2 1 0 1 0 0 9
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ménnlich 1 2 5 8 10 8 5 0 0 1 40
2004 | weiblich 1 0 2 2 2 1 1 0 0 0 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 0 1 5 10 26 14 1 1 0 0 58
2005 |weiblich 0 1 2 2 4 1 0 1 0 0 11
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 2 1 4 14 17 14 3 0 0 1 56
2006 |weiblich 0 1 3 4 0 1 0 0 0 0 9
unbekannt 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ménnlich 0 0 9 14 24 20 7 1 0 1 76
2007 | weiblich 0 1 0 1 1 2 0 0 0 0 5
unbekannt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ménnlich 0 1 6 6 8 8 2 1 0 0 32
21(;(% weiblich 0 1 0 2 1 2 1|0 0 0 7
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ménnlich 4 9 34 68 |108 77 21 5 0 3 329
637?8(; weiblich 1 5 10 17 15 9 2 2 0 1 62
unbekannt 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 4
Gesamt 5 14 44 |86 125 87 23 7 0 4 395

_27 -




LUA-Mitteilung 4/2008

Tabelle 11: Bestétigte HIV-Antikorperteste in der BRD und den NBL
(valide Ersttestungen) (RKI SurvStat Stand: 01.10.08)

Anzahl der positiven HIV- Anzahl der positiven Anzahl der positiven
Bundesland Bestétigungsteste HIV-Bestitigungsteste HIV-Bestétigungsteste
seit 2001 2007 1-6/2008

Brandenburg 223 29 28
Mecklenburg- 190 3] 20
Vorpommern

Sachsen 395 82 39
Sachsen-Anhalt 244 47 21
Thiiringen 123 23 9

NBL gesamt 1.175 212 117
Deutschland 16.649 2.769 1.380
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Tabelle 12: Verteilung der gemeldeten AIDS-Félle in Sachsen nach Diagnosejahr und Geschlecht
(RKI Stand: 31.12.07)

Geschlecht Gesamt
ménnlich weiblich
Diagnosejahr abs. % abs. % abs. %
1990 2 100,0 0 0 2 100
1992 2 100,0 0 0 2 100
1993 3 100,0 0 0 3 100
1994 11 100,0 0 0 11 100
1995 10 76,9 3 3 13 100
1996 9 90,0 1 1 10 100
1997 6 75,0 2 2 8 100
1998 4 57,1 3 3 7 100
1999 6 75,0 2 2 8 100
2000 5 83,3 1 1 6 100
2001 3 60,0 2 2 5 100
2002 5 71,4 2 2 7 100
2003 3 100,0 0 0 3 100
2004 2 100,0 0 0 2 100
2005 9 75,0 3 3 12 100
2006 5 100,0 0 0 5 100
2007 3 100,0 0 0 3 100
Gesamt 88 82,2 19 17,8 107 100
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Poster zu Meningokokken-Erkrankungen

Im Jahr 2007 wurden deutschlandweit 436 invasive Meningokokken-Erkrankungen (Inzidenz:
0,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) gemeldet, die der Referenzdefinition des RKI ent-
sprachen [1]. Somit sind invasive Meningokokken-Erkrankungen als vergleichsweise selten
einzustufen. Unabhangig davon sind die mdglichen medizinischen Folgeschaden fir die
Betroffenen erheblich und der Erkrankungsverlauf in fiinf bis zehn Prozent sogar todlich.

Der Ausgang der Erkrankung wird mafl3geblich auch vom Zeitpunkt des Therapiebeginns mit-
bestimmt. Eine friihzeitige Diagnosestellung ist daher entscheidend. Um diese zu gewéhrleis-
ten, kann u.a. die Aufkl&rung der Bevolkerung uber Risikogruppen (Kinder unter funf Jahren,
insbesondere Séduglinge, sowie Jugendliche) und die Sensibilisierung fir (Frih-) Symptome
von invasiven Meningokokken-Erkrankungen hilfreich sein. Wichtig ist auch, in der Bevol-
kerung ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass sich bis zu einem Viertel der Meningokokken-
Erkrankungen durch die Meningokokken-Impfung verhindern lassen.

Die von Gesundheitsamtern im Erkrankungsfall eingeleiteten Malinahmen betreffen sowohl
Familienangehorige als auch sonstige enge Kontaktpersonen, die u.U. mit der Notwendigkeit
einer Antibiotikaprophylaxe oder einer Impfung konfrontiert werden.

Hintergrundwissen uber Meningokokken und die von ihnen ausgeltsten Erkrankungen kann
Verstandnis fiir solche MalRnahmen schaffen und somit die Arbeit der Gesundheitsamter
erleichtern.

Das von Mitarbeitern der LUA erarbeitete - anbei verkleinert dargestellte - Poster soll einen
Beitrag zur Informationsvermittlung leisten:

In Form von Fragen und Antworten werden kurz die wesentlichen Merkmale von Neisseria
meningitidis, der Ubertragungsmodus, die Erkrankungen, Risikogruppen, Therapie- und Pra-
ventionsmoglichkeiten ausgefiihrt. Eine grafische Darstellung vertieft die Themengebiete
Diagnostik und Pravention und betont nochmals den hohen Stellenwert des rechtzeitigen
Arztbesuches zur Diagnosestellung und Therapieeinleitung.

Das Poster ist auf der LUA-Homepage www.lua.sachsen.de (> Veroffentlichungen > Poster)
zum Herunterladen zur Verfligung gestellt.

Literatur:

[1] Robert  Koch-Institut:  Infektionsepidemiologisches Jahrbuch — meldepflichtiger

Krankheiten fiir 2007. Datenstand: 1. Méarz 2008

Bearbeiter: Dr. med. Andrea Nessler LUA Dresden
Dr. med. Ingrid Ehrhard LUA Dresden
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eningokokken-Erkrankungen

Epidemiologie, Klinik, Diagnostik und Pravention

Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen

el Einfiihrung / Zusammenfassung
Meningokokken sind Bakterien, die schwere Erkrankungen wie Hirmhautentziindung (Meningitis) und Blutvergiftung (Sepsis) auslésen kénnen.

MNeben bestimmten Altersgruppen sind Personen mit engem Kontakt zu Erkrankten, wie z. B. Familienmitglieder, besonders gefahrdet, selbst
eine Erkrankung zu erleiden. Friihzeitige Diagnosestellung und schneller Therapiebeginn — somit unverziiglicher Arztbesuch bei
entsprechenden Symptomen — sind fir den Patienten essentiell. Bei Kontaktpersonen kann die prophylaktische Verabreichung von Antibiotika
(Chemoprophylaxe) eine Erkrankung verhindern.
\Fi'rn Impfstoff steht fiir einige Meningokokken-Typen, die insgesamt fir ca. ein Viertel der Erkrankungen verantwortlich sind, zur Verfigung. P
~——— Meningokokken — ——— Diagnostik und Priivention ~
) ) L Impfung —» Schutz |
WAS sind Meningokokken? = vor einigen Meningokokken-Typen =
Meningokokken sind semmelférmige S —
Bakterien, die ausschlieBlich beim
Menschen vorkommen. / i
Sie besiedeln die Schleimhiute Labordiagnostik: L
im Nasen-Rachenraum von ca. 10% e = Nachwelis von Meningokokken o
der Bevdlkerung, ohne Krankheitszeichen hervorzurufen (Keim- in Nervenwasser (Liquor), Blut oder i
trager). Mﬂeﬂal von Haunasioiler?: 2
Anzucht, L
WIE werden sie libertragen? is von geneti [
Fir die Ubertragung ist ein enger Kontakt zu einem Keimtrager oder 68 Eneaers (FCR) »
Erkrankten erforderlich. Die sogenannte Trépfcheninfektion erfolgt Resistenztestung .4
beispielsweise beim Husten, Niesen oder Kilssen. 2
WELCHE Erkrankung losen sie aus? el links im Tex)
Erkrankungen treten in Form einer Hirnhautentziindung (Meningitis)
oder bei ca. einem Drittel der Erkrankten als Blutvergiftung (Sepsis) )
auf. Letztere nimmt bei ca. 10% der Betroffenen den besonders W, :’:fg;;@:ug:':;"g
schweren Verlauf des septischen Schocks (Waterhouse- 9 Gesundheﬂsam'gl
Friderichsen-Syndrom). Typisch ist ein plétzliches Auftreten von ] |
Krankheitssymptomen wie hohes Fieber, starke Kopfschmerzen, =
Erbrechen, Gelenk- und Muskelschmerzen, Schittelfrost, Nacken- e
steifigkeit, Bewusstseinsstérungen. Auch Hautblutungen (rot-blaue . Erfassung
Flecken) kénnen auf eine Meningokokken-Erkrankung hinweisen. B von Kontaktpersonen
Die Symptome miissen nicht alle gleichzeitig vorliegen. Hygiene- Ny Aufklarung
Bei Sauglingen und Kleinkindern ist die Symptomatik meist weniger MaRnahmen 2 Uber Frihsymptome
charakteristisch. Hier sollte zuséatzlich auf Krankheitszeichen wie Chemoprophylaxe
Nahrungsverweigerung, Durchfille, Unruhe, schlechte Weckbarkeit, Isolierung des Patienten fur enge Kontaktpersonen
schrilles Weinen, Stéhnen, blasse oder fleckige Haut geachtet bis 24h nach Beginn einer Imofun
warden. wirksamen Antibictikatherapie fon ,?o ciakipersonen bein
" ’ ” 1 Personalschutz 0
Auch heute noch verstirbt bis zu jeder zehnte Patient. ! Vorliegen eines impt-
Als Folgeschaden kénnen unter anderem Hérstérungen, Krampf- e Monc-hesay: praventablen
: . s : % Schutz, Handschuhe, Meningokokken-Typs
anfille oder Gewebezerstérung mit notwendiger Amputation von hygienische Handedesinfektion :
GliedmalRen auftreten. Standardhygienematinahmen Epidemiologische A”E'X_S_E’_—
WER ist gefihrdet? bei Flachendesinfektion etc. o
Kinder unter fiinf Jahren (insbesondere Sauglinge) und Jugendliche e - &
sind besonders haufig von Meningokokken-Erkrankungen betroffen. T
WELCHE Therapiemoglichkeit besteht? Personen mit direktem, engem Kontakt zum Erkrankten
Durch bestimmte Antibiotika sind Meningokokken-Infektionen in der Woche vor Krankheitsbeginn:
therapierbar. Entscheidend fir den Ausgang der Erkrankung ist u. a. = Im selben Haushalt lebend
der Zeitpunkt des Behandlungsbeginns. + In Gemeinschaftseinrichtungen mit haushalts-
Meningokokken-Erkrankungen erfordern eine sofortige Behandlung ahnlichem Charakter (z.B. Wohnheime, Kasemen)
mit Antibiotika. Es muss daher unverziglich ein Arzt aufgesucht + Mit Kontakt zu oropharyngealen Sekreten (z.B. enge
werden, sobald Symptome auftreten, die auf eine Meningokokken- Freunde, Intimpartner, u.l. medizinisches Personal)
Erkrankung hindeuten kénnten. = In Kindereinrichtungen mit Kindern unter & Jahren
WIE kann man sich vor einer Erkrankung schiitzen? % y
Es besteht die Méglichkeit einer Impfung gegen bestimmte
Meningokokken-Typen, die fiir ca. ein \iertel der Erkrankungen ~——— Kontaktdaten ~,
verantwortlich  sind. Eine  prophylaktische  Antibiotikagab L hungsanstalt fur das G elts- und V
(Chemoprophylaxe) fiir Personen, die zu einem an Meningokokken Anschrift: Jagerstr. 8-10, 01099 Dresden  Tel.: 0351/8144-0
L Erkrankten Kontakt hatten, schiitzt diese vor einer Erkrankung. L Email: Poststelle@lua.sms.sachsen de Internet www.lua sachsen.de )
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Untersuchungen zur Verbreitung von Borrelia burgdorferi
und FSME-Viren in Zecken im Freistaat Sachsen 2007

Das Séchsische Staatsministerium fiir Soziales beauftragte die Landesuntersuchungsanstalt
fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen (LUA) mit der molekularbiologischen
Untersuchung von Zecken, die von den Mitarbeitern der Gesellschaft fiir Hygiene, Umwelt-
medizin und Schutzimpfungen in Sachsen (GHUSS), einem gemeinniitzigen, der 6ffentlichen
Gesundheitspflege verpflichteten Verein, in verschiedenen Regionen Sachsens gesammelt
wurden. In die Untersuchung einbezogen wurden 2.210 adulte ménnliche und weibliche
Zecken sowie Nymphen, gefangen in den Monaten Mai/Juni und August/September 2007.
Die Testung von 1.104 Zecken mittels Polymerase-Kettenreaktion (Polymerase Chain Reac-
tion, PCR) und einem spezifischen Detektions-Enzym-Immun-Test auf Borrelien-DNS ergab
eine Positivrate fiir die Infektion der Zecken mit Borrelien (Borrelia burgdorferi sensu lato)
von 18,8 %. Bei keiner der 1.106 ebenfalls in der PCR auf das Frithsommer-Meningoen-
zephalitis-Virus (FSME-Virus) untersuchten Zecken wurde dieser Erreger gefunden.

1 Entwicklungszyklus der Zecke — Gemeiner Holzbock (Ixodes ricinus) und die
Gefahren fur den Menschen als Wirtsorganismus

Von der Eiablage bis zur erwachsenen Zecke erfolgt die Entwicklung der zu den Spinnentie-
ren gehdrenden Schildzecken iiber einen Zeitraum von 2-6 Jahren (1), in der Regel von ca.
vier Jahren. Eine jdhrliche Blutmahlzeit ist fiir die weitere Entwicklung der sechsbeinigen
Larven zum achtbeinigen Nymphenstadium und der Nymphen zum adulten (erwachsenen)
Stadium ausreichend, mitunter konnen auch zwei oder mehr Jahre bis zur nachsten Nahrungs-
aufnahme vergehen. Die letzte Blutmahlzeit hauptsiachlich der adulten Weibchen und Ménn-
chen sichert die Fortpflanzung und kréftigt die Weibchen zur erneuten Eiablage, die Zecken
sterben anschliefend. Eine intensive Suche der Zecken nach einem geeigneten Wirt endet
damit oft bei ahnungslosen Spaziergéingern oder Wanderern, die von der Zecke zum eigenen
Uberleben ,,angezapft werden. Da die Spinnentiere u.a. ein Sekret absondern, das wie ein
Betdubungsmittel wirkt, spiirt der Mensch das Eindringen des Stechapparates der Zecke nicht.
Somit ist die Infektion mit Borrelien, FSME-Viren und anderen Erregern (z.B. Ehrlichien,
Babesien) tiber Zecken, sofern die Tiere selbst infiziert sind, unbemerkt moglich. Das Tragen
von heller Kleidung und festem Schuhwerk ist beim Durchstreifen von Wiesen und Gras
bewachsenen Waldwegen an Tagen mit hoher Luftfeuchtigkeit besonders anzuraten, da diese
Umweltbedingungen von den Zecken der verschiedenen Entwicklungsstadien sehr geliebt
werden. Die Zecken haben keine Augen, sie finden ithren Wirt durch das Hallersche Organ,
einen Komplex von Sinneszellen am vorderen Beinpaar, das thermische, chemische und
mechanische Reize des nahenden Wirtes {ibermittelt und die Tiere aktiv werden ldsst (2). Ein
Absuchen des eigenen Korpers iiber 1-2 Tage nach solchen Wanderungen hilft, die Zecken
rechtzeitig aufzuspiiren und eine mogliche Blutmahlzeit zu vermeiden. Wéhrend dieser Blut-
mabhlzeit kann die Zecke iiber die Speicheldriisen bzw. den Magen-Darm-Trakt Borrelien oder
FSME-Viren auf den Menschen iibertragen.

Mit einer Wahrscheinlichkeit von 20-30 % wird nach einem Zeckenstich eine Serokonversion
(Antikorperbildung im Blut) nachgewiesen, aber zu einer manifesten Erkrankung kommt es
nur bei 0,3-0,4 % der mit Borrelien infizierten Personen (3). Mit 60.000-100.000 Borrelien-
Erkrankungen wird in Deutschland pro Jahr gerechnet. Eine bundesweite Meldepflicht nach
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) gibt es nur fiir Nachweise des FSME-Virus, aber nicht fiir
Borrelien bzw. Borreliose. In den 6stlichen Bundeslandern und Berlin sind Lédnderverordnun-
gen erlassen worden, die die Meldung der Erkrankungen an Borreliose nach Falldefinition des
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Robert Koch-Institutes (RKI) iiber die Gesundheitsdmter sicherstellen sollen. Die sdchsischen
Gesundheitsdmter sind seit 1995 in der Lage, Zahlen fiir Borreliose-Erkrankungen vorzuwei-
sen. Entsprechend dieser Meldeverordnung sind im Freistaat Sachsen 2.219 Erkrankungen an
Borreliose im Jahr 2006 und 1.967 Erkrankungen im Jahr 2007 zu verzeichnen.

Mindestens drei verschiedene Arten der Bakteriengattung Borrelia sind in Mitteleuropa fiir
die Erkrankung an Lyme-Borreliose verantwortlich: Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi
sensu stricto und Borrelia garinii, alle drei Arten (Genospezies) fasst man unter dem Begriff
Borrelia (B.) burgdorferi sensu lato Komplex zusammen. Neu zu diesem Komplex werden
hinzugezéhlt: B. spielmanii (Haselmaus — Bayern), B. bisettii (Eichhérnchen — Californien)
und B. lusitaniae (Eidechsen — Portugal) als Borrelioseerreger; auerdem wird B. valaisiana
(Vogel — Japan) als humanpathogener Erreger erwahnt (1, 19, 20, 21).

In Deutschland sind durchschnittlich 1 % (0,1-3 %, regional bis 5 %) der Zecken mit FSME-
Viren infiziert. Nach etwa jedem zehnten Stich infizierter Zecken konnen neben inapparenten
Infektionen und Erkrankungen mit grippedhnlicher Symptomatik (30-60 % der Infizierten) zu
10-30 % klinische Erkrankungen mit ZNS-Beteiligung auftreten. Der Krankheitsverlauf ist
biphasisch, bei 10 % der Infizierten kann es zu einer Meningoenzephalitis kommen (6). In
Deutschland wurden im Jahr 2002 ca. 250 FSME-Félle gemeldet, im Jahr 2006 bereits 546.
FEin Riickgang der FSME-Fille, entsprechend der Referenzdefinition des RKI, ist mit 238
gemeldeten Fallen fiir 2007 zu verzeichnen (SurvStat@RKI). Eine Erklérung hierfiir konnte
die von der Bevdlkerung vermehrt angenommene Impfung bei bevorstehenden Aufenthalten
in Endemiegebieten (Risikogebieten) sein. In Sachsen erkrankten im Jahr 2006 4 Personen an
FSME, 3 davon sind vermutlich in Sachsen mit dem Virus infiziert worden (autochthone
Infektion). Die zwei gemeldeten Erkrankungen im Jahr 2007 sind einer Infektion auBerhalb
des Freistaates Sachsen geschuldet.

2 Material und Methoden

Der Fang der Zecken wurde mit der Fahnenmethode realisiert. Ein grofles wei3es Flanelltuch
wird tliber die in Betracht kommende Vegetation gezogen, anschlieBend werden die sich am
Tuch festkrallenden Zecken der verschiedenen Entwicklungsstadien mit einer Pinzette vor-
sichtig abgesammelt und in verschlieBbaren Plaster6hrchen (Fa. Eppendorf) verwahrt. Im
Labor erfolgte die Trennung nach Nymphen und weiblichen und ménnlichen Adulti, Larven
wurden keine gefangen. In Anlehnung an die Fangaktionen von LUA und GHUSS in den Jah-
ren 1996 (7) und 1997 (8) wurden die Gebiete der Sammelaktion in Sachsen und in den
Grenzgebieten zu Thiiringen ausgewdhlt. Mit in die Auswahl einbezogen waren Landkreise
und kreisfreie Stidte, in denen wihrend der letzten Jahre FSME-Erkrankungen auftraten.
Abbildung 3 stellt die Fanggebiete des Jahres 2007 in den verschiedenen Regionen dar; die
Legende erklért die Zuordnung zu den 13 aus mehreren Fangorten bestehenden Fanggebieten.
In Tabelle 2 sind die jeweiligen Fangorte aufgefiihrt.

Bis zur Verarbeitung der Zecken und Vorbereitung des Extraktes fiir die Polymerase-Ketten-
reaktion (PCR) wurden die Spinnentiere bei minus 70° C tiefgefroren eingelagert. Die Bereit-
stellung der gefangenen Nymphen, weiblichen und ménnlichen Adulti erfolgte pro Fangort in
moglichst gleichen Anteilen fiir die Untersuchung auf den Gehalt entweder an Borrelien-Des-
oxyribonukleinsdure (Borrelien-DNS) oder an FSME-Virus-Ribonukleinsdure (FSME-Virus-
RNS) mittels PCR.

2.1 Borreliennachweis mittels PCR, Detektion und Typisierung

Zur Extraktion der DNS aus Zecken wurde der Nucleo Spin Tissue-Kit (Macherey Nagel,
Diiren) verwendet. In 1,5 ml-Eppendorf-Reaktionsgefden sind Puffer T1 und Proteinase K
vorgelegt. Die Zecken wurden einzeln in die Gefde tiberfiihrt, homogenisiert und anschlie-
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Bend mindestens 30 Minuten bei 56° C auf einem Schiittel-Thermoblock inkubiert. Die nach-
folgende Aufarbeitung erfolgte entsprechend dem Protokoll des Herstellers.

Mittels TagMan-PCR nach Gooskens et al. (2006) wurden die Extrakte auf Borrelien-DNS
untersucht (9). Zur Typisierung sind die Borrelien-DNS positiven Extrakte unter den bei
Rijpkema (1997) beschriebenen Bedingungen (10) erneut amplifiziert worden. Diese digoxi-
genierten PCR-Produkte (PCR DIG Labeling Mix, Boehringer Mannheim) wurden mittels
PCR-ELISA (DIG Detection, Boehringer Mannheim) detektiert, wobei folgende spezifische
Sonden eingesetzt wurden: Sonde B. burgdorferi sensu stricto, Sonde B. garinii und Sonde B.
afzelii. Als Kontrollen dienten die Referenzstimme B. burgdorferi sensu stricto ATCC
35210, B. afzelii ATCC 51567 und B. garinii ATCC 51991 der American Type Culture Col-
lection (ATCC).

2.2 FSME-Viren-Nachweis mittels RT-PCR

Zur Extraktion der RNS aus den Zecken kam der Nucleo Spin RNA-Kit (Macherey Nagel,
Diiren) zur Anwendung. In 1,5 ml-Eppendorf-Reaktionsgefdflen ist Puffer RAV1 vorgelegt.
Die Zecken wurden einzeln in diese liberfiihrt, homogenisiert und anschlieBend mindestens
30 Minuten bei Raumtemperatur auf einem Schiittel-Thermoblock inkubiert. Die
nachfolgende Aufarbeitung erfolgte entsprechend dem Protokoll des Herstellers.

Nach der reversen Transkription der RNS wurde die ¢cDNS mittels TagMan-PCR nach
Schrader und Siiss (1999, modifiziert) amplifiziert (11).

3 Ergebnisse

In zwei Fangperioden vom 27. April bis zum 2. Juni und vom 12. August bis zum 9. Septem-
ber 2007 wurden 2.210 Zecken in unterschiedlichen Entwicklungsstadien (adulte Weibchen,
adulte Minnchen, Nymphen) gefangen.

3.1 Borrelien-DNS nachgewiesen

Bei der Untersuchung von 1.104 Zecken der verschiedenen Entwicklungsstadien wurden mit-
tels PCR 208 positive Borrelien-DNS-Nachweise erbracht, daraus errechnet sich eine Positiv-
rate von 18,8 % fiir Sachsen. Die Verteilung der Untersuchungszahlen und Nachweise ist in
Tabelle 1 und Abbildung 1 zusammenfassend dargestellt.

In den dreizehn genannten Regionen liegt der Befall der Zecken mit Borrelien pro Gebiet und
Sammlung zwischen 11,1 % im Leipziger Land — nur jede 9. Zecke ist infiziert — und 34,7 %
im Raum Freiberg/Mittweida/Rochlitz, d.h. hier ist bereits jede dritte Zecke durchseucht. In
Abbildung 2 sind die Infektions- bzw. Befallsraten in Prozent (Positivrate) der verschiedenen
Fanggebiete als Saulendiagramm verdeutlicht.

Die detaillierte regionale Zuordnung der pro Fanggebiet ermittelten Positivraten ist in Tabel-
le 2 aufgelistet und in einer territorialen Darstellung (Abbildung 3) sind die Fanggebiete mit
den Anzahlen der untersuchten Zecken und der positiven Borrelien-DNS-Nachweise in Pro-
zent eingetragen (Landkreise und kreisfreien Stiddte mit Stand bis 31.07.08).
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Tab. 1: Anzahl der positiven Borrelien-DNS-Nachweise und Untersuchungszahl pro Fanggebiet
Fanggebiete pos. Borrelien-DNS- Untersuchungs-
Nachweise zahlen
Chemnitz-Stadt 22 160
Chemnitzer Land 14 55
Freiberg/Mittweida 17 49
Dresden-Stadt 8 58
Obere Elbe (Schmilka bis Meil3en) 42 209
Lébau/Gorlitz/Weillwasser 24 129
Zwickauer Land 10 55
Aue-Schwarzenberg 4 34
Vogtland 14 81
Altenburger Land 6 46
Leipziger Land 9 81
Torgau/Oschatz -
Riesa/GroRenhain 32 118
Ronneburg - BUGA 6 29
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Abb. 1: Anzahl der positiven Borrelien-DNS-Nachweise und Untersuchungszahl pro Fanggebiet
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%

Fanggebiete

40 34,7
o 30 - 25,5 27,1
g 20 20,1 18,6 18.2 173 20,7
3 1 138 138 R
g 11,8 11,1
10 -

Abb. 2: Borrelien-DNS-Nachweise in den Zecken der Fanggebiete in Prozent (Positivrate)

Tab. 2: Zeckenfanggebiete, Anzahl, Positive und Positivrate nach Borrelien-PCR-Diagnostik

Fanggebiete Anzahl der Anzahl der Positivrate
untersuchten Zecken | positiven Borrelien- in %
DNS-Nachweise
Chemnitz-Stadt 160 22 13,8
01-Zschopauer Str. 186 30 6 20,0
04-Pfarrwald 40 7 17,5
05-Rabenstein 7 0 0,0
06-Zeisigwald 69 9 8,7
14-Griina 9 0 0,0
17-Kiichwald 5 0 0,0
Chemnitzer Land 55 14 25,5
19-Lichtenstein 22 5 22,7
19-Lichtenstein-Randsiedlung 9 2 22,2
25-Neudorfel 17 5 29,4
34-Waldenburg 7 2 28,6
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Tab. 2 (Fortsetzung)

Fanggebiete Anzahl der Anzahl der Positivrate
untersuchten Zecken | positiven Borrelien- in %
DNS-Nachweise
Freiberg/Mittweida 49 17 34,7
28-Rochlitz-Schweizertal 22 8 36,4
38-Freiberg/Braunsdorf 13 6 46,1
39-Tharandt/Klingenberg 14 3 21,4
Dresden-Stadt 58 8 13,8
08-Dresden/Grof3er Garten 10 3 30,0
09-Dresden/Heide 43 5 11,6
40-Radebeul 5 0 0,0
Obere Elbe
(Schmilka bis Meifen) 209 42 20,1
11-Elbe/Kirnitzsch 2 0 0,0
15-Kirnitzschtal 44 13 29,5
16-Konigstein 35 6 17,1
27-Pirna 39 6 15,4
30-Schmilka 2 0 0,0
35-Meillen 82 15 18,3
40-Glashiitte 5 2 40,0
Lobau/Gorlitz/WeilRwasser 129 24 18,6
12-Gorlitz-Kodersdorf 11 1 9,1
21-Lobau 86 19 22,1
37-Weillwasser 30 2 6,7
40-Diirrhennersdorf 2 2 100,0
Zwickauer Land 55 10 18,2
07-Déankritz 23 5 21,7
13-GroBpillingsdorf 15 3 20,0
23-Mannichswalde 17 2 11,8
Aue-Schwarzenberg 34 4 11,8
10-Eibenstock 20 4 20,0
42-Schlema 6 0 0,0
48-Wiesa 8 0 0,0
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Tab. 2 (Fortsetzung)

Fanggebiete Anzahl der Anzahl der Positivrate
untersuchten Zecken | positiven Borrelien- in %
DNS-Nachweise
Vogtland 81 14 17,3
02-Adorf 10 2 20,0
03-Bad Brambach 10 3 30,0
24-Miihlleiten 21 1 4.8
26-Oelsnitz 35 8 22,9
43-Pohl 5 0 0,0
Altenburger Land 46 6 13,0
22-Lucka 5 1 20,0
31-Schmélin 41 5 12,2
Leipziger Land 81 9 11,1
18-Leipzig/Auwald 4 0 0,0
36-Naunhof 72 9 12,5
41-Leipzig/Espenhain 5 0 0,0
Torgau/Oschatz —
Riega/GroBenhain 118 32 20,1
33-Torgau 42 10 23,8
44-Riesa 8 0 0,0
45-Peritz 7 2 28,6
46-Niinchritz 21 5 23,8
47-Grofenhain 40 15 37,5
Ronneburg - BUGA 29 6 20,7
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Altenburger Land
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Chemnitz-Stadt

Chemnitzer Land

Dresden-Stadt

FreibergiMdittueida

Leipziger Land
Labau/Garitzveillwasser

CObere Elbe (Schmilka bis Meilzen)
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Dwickauer Land
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Abb. 3: Zeckenfanggebiete im Freistaat Sachsen:
Anzahl der Zecken und Positivrate in Prozent fiir den Nachweis von Borrelien-DNS

- Landkreise und kreisfreie Stadte mit Stand vom 31.07.08 -

Nach Geschlecht bzw. Entwicklungsstadium differenziert sind 36 positive Ergebnisse von
177 adulten Weibchen (Positivrate 20,3 %), 50 Positive von 172 adulten Ménnchen (Positiv-
rate von 29,1 %) und 122 von 755 Nymphen (Positivrate 16,2 %) ermittelt worden. Die
Ergebnisse und Positivraten sind in Tabelle 3 zusammengestellt (mit Konfidenzintervall
95 %) und in Abbildung 4 grafisch dargestellt.
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Tab. 3: Untersuchungszahlen und positive Borrelien-DNS-Nachweise
nach Geschlecht bzw. Entwicklungsstadien der Zecken
Zeckenstadium Anzahl der Anzahl der Positivrate in %
untersuchten Zecken | Positivhachweise (95 % CI)
. 20,3
adulte Weibchen 177 36 (14.7: 27.0)
adulte Méannchen 172 50 29,1
(22,4; 36,5)
16,2
Nymphen 755 122 (13.6: 19,0)
18,8
Gesamt 1.104 208 (16.6; 21,3)
800 755

O adulte Weibchen
m adulte Mannchen

600 B Nymphen

400 -

Anzahl

200 -

pos. Borrelien-DNS-Nachw eise Untersuchungszahlen Positivrate/Prozent

Abb. 4: Untersuchungszahlen und positive Borreliennachweise
nach Geschlecht bzw. Entwicklungsstadium der Zecken

Die Typisierung mit spezifischen Sonden zur Detektion der Borrelien-Spezies folgte in einem
weiteren Untersuchungsschritt. Die Ergebnisse sind aus den Tabellen 4 und 5 sowie den
Abbildungen 5 und 6 ersichtlich.

Borrelia afzelii, in vielen Fillen Hautmanifestationen hervorrufend (Acrodermatitis chronica
atrophicans), wurde in 119 Zecken gefunden, dies betraf 20 adulte Weibchen, 29 adulte
Mainnchen und 70 Nymphen. Die Spezies B. afzelii erreichte insgesamt einen Anteil von
57,2 %.

Nach Infektion mit Borrelia garinii treten haufig neurologische Krankheitsbilder auf (Neuro-
borreliose). Der Erreger wies eine Haufigkeit von 19,2 % (n=40) bei den zur Untersuchung
gelangten Zecken auf und wurde in 8 adulten Weibchen, 12 adulten Ménnchen sowie 20
Nymphen gefunden.

Borrelia burgdorferi sensu stricto war bei unseren Untersuchungen nur mit einer Infektions-
rate von 8,2 % zu beobachten. In 4 adulten Weibchen, 2 adulten Ménnchen und 11 Nymphen
(insgesamt 17 Zecken) konnte dieser Erreger, der der Hauptverursacher der Lyme-Borreliose
in Amerika ist, nachgewiesen werden. B. burgdorferi sensu stricto ist in Europa wesentlich
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seltener als in Amerika anzutreffen und hiufig mit einer Arthritis des Kniegelenkes assoziiert
(typisch fiir die Lyme Disease in Nordamerika).

Tab. 4: Typisierungsergebnisse bei Zecken mit positivem Borrelien-DNS-Nachweis nach
Geschlecht bzw. Entwicklungsstadien der Zecken
- Einfach- und Mehrfachinfektionen getrennt -
Einfachinfektionen Zwei und | Tvpisi
- - . el- un sierun
B. afzelii | B. garinii B. werru ypisierung
. | Dreifach- nicht Gesamt
burgdorferi | . . -
. infektionen [ mdglich
sensu stricto
Anz.| % |Anz.| % | Anz. | % [Anz.| % [Anz.| % |Anz.| %
adulte Weibchen | 20 | 556 8 |222]| 4 11,1 2 5,6 2 56 | 36 | 100
adulte Mannchen| 29 | 58,0 | 12 | 24,0 2 4,0 4 8,0 3 6,0 50 | 100
Nymphen 70 | 5741 20 | 162] 11 9,0 9 74 1 12 | 98 | 122 | 100
Zecken gesamt 119 | 57,2 40 | 19,2 17 82 | 15 | 72| 17 | 82 | 208 | 100

Bei 15 Zecken (7,2 %) wurden Mehrfachinfektionen festgestellt, es konnte Borrelien-DNS
sowohl fiir Borrelia afzelii als auch fiir Borrelia burgdorferi sensu stricto in einem adulten
Weibchen und einer Nymphe gefunden werden. Doppelinfiziert mit Borrelia afzelii und Bor-
relia garinii waren 3 adulte Mannchen und 8 Nymphen. Eine weitere Doppelinfektion in der
Kombination B. garinii und B. burgdorferi sensu stricto wurde bei einem adulten Weibchen
erfasst. Ein adultes Mannchen zeigte sogar eine Dreifachinfektion mit B. afzelii, B. garinii
und B. burgdorferi sensu stricto.
Nach positivem Borrelien-DNS-Nachweis von Borrelia burgdorferi sensu lato gelang eine
Zuordnung und Typisierung in die oben genannten Spezies fiir 17 Exemplare (8,2 %) nicht.
Dies betraf 2 adulte Weibchen, 3 adulte Mannchen und 12 Nymphen.

80
70 O adulte Weibchen
B adulte Mannchen
60 B Nymphen

Anzahl

Borrelia afzelii

Borrelia garinii

Borrelia burgdorferi

sensu stricto

Mischinfektion

Abb. 5: Zecken mit positivem Borreliennachweis nach Geschlecht bzw. Entwicklungsstadium der Zecken
- Typisierungsergebnisse -
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Tab. 5:

nach Geschlecht bzw. Entwicklungsstadien der Zecken
- Einfach- und Mehrfachinfektionen zusammengefasst -

Typisierungsergebnisse bei Zecken mit positivem Borrelien-DNS-Nachweis

Nachweis von Typisierung | Gesamtzahl
B. afzelii | B. garinii | B. burgdorferi |nicht méglich| der Nachweise
sensu stricto
adulte Weibchen 21 9 6 2 38
adulte Mannchen 33 16 3 3 55
Nymphen 79 28 12 12 131
Zecken gesamt 133 53 21 17 224

1407

120

100

80

Anzahl

60

407

207

Typisierungsergebnisse mit Mehrfachinfektionen:

11 Zecken mit Doppelinfektion (B. afzelii und B. garinii)
1 Zecke mit Doppelinfektion (B. arinii und B. burgdorferi sensu stricto)

1 Zecke mit Dreifachinfektion (B. afzelii, B. garinii u. B. burgdorferi sensu strictg)

Borrelia afzelii

Borrelia garinii

Borrelia burgdorferi
sensu stricto

Abb. 6: Typisierungsergebnisse der Zecken mit positivem Borreliennachweis

Splittet man die Mehrfachinfektionen auf, so ergibt sich bei 207 Typisierungsergebnissen
(133 x B. afzelii, 53 x B. garinii, 21 x B. burgdorferi sensu stricto) eine Summe von 224
DNS-Nachweisen einzelner Borrelienspezies (Tabelle 5 und Abbildung 6).

3.2 FSME-Virus-RNS nicht nachgewiesen

In 1.106 Zecken wurde mittels der molekularbiologischen Nukleinsédurebestimmung (PCR)
der Erreger der Friihsommer-Meningoenzephalitis gesucht. Weder in den adulten weiblichen
und mannlichen Zecken noch in den Nymphen konnte FSME-Virus-RNS nachgewiesen wer-

den.
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4 Diskussion

Die Borreliose-Infektion als Multisystem-Erkrankung fiihrt in Deutschland zu etwa 50.000-
60.000 Neuerkrankungen jahrlich. Sie ist in Europa die hdufigste von Zecken iibertragene
Krankheit und gilt hier als eine der am weitesten verbreiteten Infektionskrankheiten
tiberhaupt. Jeder zehnte Bundesbiirger hat Antikdrper gegen Borrelien nach Kontakt mit dem
Erreger gebildet. Nach Informationen im Ratgeber Infektionskrankheiten ,,Lyme-Borreliose*
des Robert Koch-Institutes (4) ist mit einem Borrelien-Befall der Zecken von 5-35 % zu
rechnen.

Mit einer durchschnittlichen Positivrate von fast 19 % (11 % bis 35 % je nach Region) lag die
Befallsrate der untersuchten Zecken (n=1.104) im Jahr 2007 in Sachsen niedriger als die
ebenfalls mittels PCR ermittelte Rate von 24 % im Fangjahr 1997 (n=1.856). Damals kam
neben der PCR auch der direkte Immunfluoreszenztest zur Untersuchung gequetschter Zecken
zum FEinsatz; hier wurde eine Positivrate von 18 % (n=1.378) gefunden (8).

Die Befallsrate von Zecken (n=3.541) in Baden-Wiirttemberg wird mit 15 % bei einer
Schwankungsbreite zwischen 11 % bis 24 % angegeben; lokal an Ausflugspldtzen in Stuttgart
auch hohere Befallsraten von 15 % bis 36 % (14). Fiir adulte Zecken sind etwa 20 %, fiir
Nymphen 10 % und fiir Larven 1 % als Borrelien-Infektionsrate genannt (4).

Die Zeckenfangaktion 2007 in Sachsen ermittelte Befallsraten adulter Zecken von 25 %
(Weibchen 20 %, Ménnchen 29 %) und der Nymphen von 16 %.

Auf dem XIII. Symposium fiir Reise- und Impfmedizin in Berlin, 2008 (12), und auf der
Entomologentagung in Dresden, 2005 (13), stellte P. Kimmig vom Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg Zahlen und Auswertungen aus Siidwestdeutschland vor. Bei der Geno-
typisierung von 1.106 Borrelia burgdorferi sensu lato - Isolaten waren 36,8 % dem Erreger
Borrelia afzelii zuzuordnen. In Sachsen lieB sich von 208 Borrelia burgdorferi sensu lato —
Isolaten ebenfalls der hochste prozentuale Anteil (57,2 %) der Genospezies Borrelia afzelii
zuordnen. Es folgten die Genospezies Borrelia garinii mit 21,9 % in Stidwestdeutschland und
19,2 % in Sachsen sowie Borrelia burgdorferi sensu stricto mit 9,9 % in Siidwestdeutschland
und 8,2 % in Sachsen und angrenzenden Gebieten Thiiringens, dem Einzugsgebiet der
Zeckenfangaktion 2007.

In Deutschland wird bei 1,5-6 % der von einer Zecke gestochenen Personen eine Infektion
erwartet, hierzu zdhlen auch klinisch inapparente Fille; nur bei 0,3-1,4 % der Betroffenen ist
mit dem Ausbruch einer manifesten Erkrankung zu rechnen (4).

Das RKI hat eine Zusammenstellung zur Situation der Lyme-Borreliose in den dstlichen Bun-
deslindern verdffentlicht (5). Hier ist der Zeitraum 2002-2006 betrachtet worden, da mit
Beginn des Jahres 2002 die erweiterte Meldepflicht fiir diese Lander gegriffen hat und somit
kontinuierlich Daten an das RKI gemeldet werden konnten. Das am 01.01.2001 in Kraft
getretene Infektionsschutzgesetz hat in § 15 die Ausweitung der Meldepflicht ermdglicht.
Allerdings gab es in Sachsen bereits seit November 1995 eine Meldepflicht fiir Borreliose
(Seuchen-Meldeverordnung zum Bundes-Seuchengesetz, verdffentlicht im Séchsischen
Gesetz- und Verordnungsblatt vom 5. Dezember 1995). Die Inzidenz von 29,4 pro 100.000
Einwohner im Jahr 2002 erhdhte sich auf 51,6 im Jahr 2006. Nach den Unterlagen des
Arbeitsbereiches ,,Infektionsepidemiologie* der LUA wurde fiir 2007 in Sachsen eine Inzi-
denz von 46,0 pro 100.000 Einwohner errechnet. Damit ist eine deutliche Steigerung der
Gesamtinzidenz an gemeldeten Erkrankungsfillen nach RKI-Falldefinition zu beobachten.
Eine (vielfach vermutete) vermehrte Durchseuchung der Zecken im Jahr 2007 gegeniiber dem
Fangjahr 1997 ist aus den PCR-Bestimmungen auf Borreliose-DNS nicht als Ursache fiir die
Zunahme der Erkrankungen zu erkennen. Eher ist die erhohte Sensibilisierung der Bevdl-
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kerung auf Zeckenstiche und die verbesserte Diagnosestellung der Arzte verbunden mit einem
hoheren Grad der Meldeverantwortung fiir die Erfassung der auffallend angestiegenen
Erkrankungszahlen verantwortlich zu machen.

Ebenso wie die im Jahr 1996 an der LUA durchgefiihrten Untersuchungen von {iiber 4.500
Zecken auf Infektionen mit FSME-Viren konnten auch die vorjahrigen Untersuchungen von
1.106 Zecken keinen Nachweis eines Erregers der Frithsommer-Meningoenzephalitis erbrin-
gen.

Untersuchungen in Siidwestdeutschland (n=9.189) zeigten eine Befallsrate von bis zu 2,3 %
(13). Das Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg hat in einer Untersuchungsstudie von
1996-1999 ungeimpfte Waldarbeiter und Forstbedienstete (n=2.000) auf Antikorper gegen
FSME getestet; es wurde je nach Landkreis eine Antikorperpravalenz von 0 % bis zu 43 %
beobachtet (14). Weiter wird ausgefiihrt, dass fiir Siiddeutschland in absehbarer Zeit keine
FSME-Nicht-Risikogebiete mehr vorkommen werden. Nach der aktuellen Definition fiir ein
Risikogebiet — die Inzidenz der im 5-Jahres-Zeitraum 2002-2006 oder 2003-2007 iibermittel-
ten FSME-Erkrankungen im Kreis oder in der Kreisregion (= Kreis plus alle angrenzenden
Nachbarkreise) liegt signifikant hoher als die bei einer Inzidenz von 1 pro 100.000 Einwohner
erwartete Fallzahl (15) — ist in Sachsen derzeitig kein Risikogebiet zu verzeichnen. Somit ist
im Freistaat Sachsen bisher keine Entwicklung wie in Siiddeutschland zu beobachten.

Fiir die 1.-26. Kalenderwoche (KW) 2008 (1. Halbjahr) wurden in Deutschland 66 FSME-
Erkrankungen gemeldet (16), bis zur 39. Kalenderwoche (Ende September) bereits 224 Fille
(17). Im gleichen Zeitraum (bis 39. KW) waren im Jahr 2007 nur 207 FSME-Erkrankungen
bekannt (18), so dass im laufenden Jahr im Vergleich zum Vorjahr nicht mit einem weiteren
Riickgang der Erkrankungen an Frithsommer-Meningoenzephalitis (wie 2007 gegeniiber
2006) zu rechnen ist.

Die beiden im Jahr 2007 in Sachsen gemeldeten FSME-Erkrankungen wurden auerhalb des
Freistaates erworben (in Bayern bzw. Italien). Im Jahr zuvor waren 3 einheimische FSME-
Félle in 3 verschiedenen Landkreisen registriert worden, 2005 2 Erkrankungen in 2 Kreisen.
Somit ist gegenwértig weder aus den neueren Ergebnissen der Zeckenuntersuchungen noch
aus dem Auftreten von FSME-Erkrankungen in Sachsen abzuleiten, Landkreise oder kreis-
freie Stidte des Freistaates als FSME-Risikogebiet einzustufen und fiir den Aufenthalt in
Sachsen durch die Sichsische Impfkommission eine Impfempfehlung auszusprechen.
Hingegen ist, wie sowohl die aktuellen Ergebnisse des Untersuchungsprogramms als auch die
Meldezahlen der Erkrankung zeigen, die Borreliose unverdndert in Sachsen verbreitet. Gegen
diese von Zecken tiibertragene Infektionskrankheit gibt es zwar keine Impfung, wohl aber die
Moglichkeit der antibiotischen Behandlung.
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Zur Information: Rahmenhygieneplane fir Gemeinschaftseinrichtungen
jetzt auch auf der LUA-Homepage verfugbar

Das seit dem 1. Januar 2001 giiltige Infektionsschutzgesetz (IfSG) fordert in § 36 Absatz 1 die
Regelung innerbetrieblicher Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Form von Hygiene-
planen fiir Gemeinschaftseinrichtungen. Fiir die Erstellung der Pldne enthilt das Gesetz keine
Vorgaben, sondern iiberlésst dies weitgehend dem Ermessen der jeweiligen Einrichtung.

Seit 2000 beschéftigt sich daher ein "Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygienepldnen
nach § 36 IfSG" mit der Erarbeitung einheitlicher Rahmenhygienepline fiir die in § 36 Ab-
satz 1 genannten Einrichtungen. Dariiber hinaus wurden auch Rahmenhygienepléne fiir wei-
tere Einrichtungen erarbeitet, die nicht in § 36 Absatz 1 aufgefiihrt sind (Ambulante Pflege-
dienste, Sportstétten, Tattoo-, Piercing-, Kosmetik-, FuBpflegestudios), bei denen jedoch ein
dringender Regelungsbedarf hygienischer Belange deutlich geworden ist.

Der Arbeitskreis setzt sich aus Hygienikern der Landesgesundheitsbehdrden der Bundesldander
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen sowie seit
kurzem auch Niedersachsen zusammen. Von Anfang an ist fiir den Freistaat Sachsen ein Ver-
treter der LUA Mitglied im Landerarbeitskreis.

Bei den erarbeiteten Plinen handelt es sich um Rahmenempfehlungen, die neben dem
Schwerpunkt der Infektionspriavention auch arbeitsmedizinische, umwelthygienische und
baulich-funktionelle Gesichtspunkte enthalten.

Diese Hygieneempfehlungen dienen lediglich als Orientierung fiir die Erarbeitung eines spe-
zifischen Hygieneplanes, der dann konkret die innerbetrieblichen Verfahrensweisen der
jeweiligen Einrichtung regelt und einrichtungsspezifische Details und Festlegungen enthalten
muss. Dies wird vielfach noch nicht ausreichend beachtet und sollte im Rahmen der infek-
tionshygienischen Uberwachung durch die Gesundheitsimter abgefragt werden. Andererseits
sollen die Pldne aber auch keinesfalls als starre Vorgaben verstanden werden, die vollstindig
umgesetzt werden miissen.

Teilweise existieren geringfiigig modifizierte Landerfassungen, so auch fiir einige Pléne in
Sachsen (Justizvollzugsanstalten und Ambulante Pflegedienste). Die Rahmenhygieneplidne
werden im Freistaat Sachsen vom Sichsischen Staatsministerium fiir Soziales (SMS) den
Gesundheitsimtern als Grundlage fiir die Beurteilung einer Einrichtung bei der infektions-
hygienischen Uberwachung empfohlen (Erlass des SMS: Anwendungshinweise zum Vollzug
der §§ 33-36 und 42-43 IfSG aus dem Jahr 2004).

Seit dem Erscheinen der ersten Pldne sind bereits 7 Jahre vergangen. Das hat zur Folge, dass
einiges in den Dokumenten nicht mehr dem aktuellen Stand entspricht (rechtlicher Hinter-
grund einschlieBlich neuer Empfehlungen und Richtlinien bzw. inhaltliche Angaben, die sich
in der Praxis nicht bewdhrt haben oder anders gehandhabt werden). Daher werden die Pléne
im Arbeitskreis schrittweise aktualisiert und erscheinen dann als {iberarbeitete Fassungen.

Seit September 2008 sind nun alle vorhandenen, nachfolgend aufgefiihrten Rahmenhygiene-
pline auf der LUA-Homepage (www.lua.sachsen.de) unter dem Link = Humanmedizin/
= Rahmenhygieneplidne als Download im PDF-Format verfiigbar. Eine Ausnahme bildet der
Rahmenhygieneplan fiir Justizvollzugsanstalten, der nur einem bestimmten Personenkreis
(z. B. Gesundheitsdmter, Justizbehorden, betreffende Ministerien) zur Verfiigung gestellt
wurde.
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Alten- und Altenpflegeheime (November 2006)

Ambulante Pflegedienste (Mai 2003)

Einrichtungen zum ambulanten Operieren (Januar 2003)

Dialyse-Einrichtungen (November 2003)

Entbindungseinrichtungen (Geburtshiduser/Entbindungsheime; Juni 2005)

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (Juni 2007)

Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Erwachsene (Asylbewerber, Spétaussiedler, Fliichtlinge
und Obdachlose; Mai 2002)

Kinderferienlager und #hnliche Einrichtungen (April 2002, in Uberarbeitung)
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (Mai 2004)

Kindereinrichtungen (Kinderkrippen, -gérten, -tagesstétten, Kinderhorte; Juni 2007)
Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen (April 2008)

Sportstitten (April 2005)

Einrichtungen und Gewerbe, bei denen durch Téatigkeiten am Menschen durch Blut
Krankheitserreger iibertragen werden konnen (Piercing- und Tétowierungs-, Kosme-
tik- und FuBpflege-Einrichtungen; April 2007)

e Medizinische Fullpflege/ Podologie (in Erarbeitung, erscheint voraussichtlich Ende
2008)

In Klammern stehen jeweils Angaben zur aktuellen Fassung sowie ggf. zur aktuellen Uberar-
beitung. Wir bitten Sie, sich regelméBig auf der LUA-Homepage iliber den aktuellen Stand zu
informieren.

Uber Thre Hinweise und Verbesserungsvorschlige zu den Rahmenhygieneplinen sind wir
jederzeit sehr dankbar.

Bearbeiter: Dr. med. Axel Hofmann LUA Chemnitz
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Umgang mit Lebensmitteln in stationaren medizinischen Einrichtungen

Seit 2006 gelten die neuen EU-Verordnungen des sogenannten Lebensmittelhygienepaketes.
In allen Mitgliedstaaten der Europdischen Union sind sie unmittelbar anzuwendendes Recht
und 16sen die nationalen Produktvorschriften auf vielen Gebieten (die Hackfleisch-Verord-
nung, die Fleischhygiene-Verordnung, die Fischhygiene-Verordnung u.a.) in diesem Bereich
ab.

Das EU-Lebensmittelhygienepaket besteht aus folgenden Verordnungen:

* Verordnung (EG) 852/ 2004  Allgemeine Lebensmittelhygiene

* Verordnung (EG) 853/ 2004 Spezielle Vorschriften fiir Lebensmittel tierischen
Ursprungs

+ Verordnung (EG) 854/ 2004  Uberwachung von Lebensmitteln tierischen Ursprungs

Als nationale Ergidnzung in Deutschland wurde dazu die neue Lebensmittelhygiene-Ver-
ordnung (LMHV) vom 8. August 2007 (BGBI. I S. 1816, 1817) verabschiedet. Laut § 3 der
LMHYV diirfen Lebensmittel nur so hergestellt, behandelt oder in den Verkehr gebracht wer-
den, dass sie bei Beachtung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt der Gefahr einer nachteili-
gen Beeinflussung nicht ausgesetzt sind. Weiterfiihrende Anforderungen an die Hygiene beim
Herstellen, Behandeln und Inverkehrbringen von bestimmten Lebensmitteln tierischen Ur-
sprungs sind aber auch in der Tier-LMHV vom 8. August 2007 (BGBI. I. S. 1828) enthalten.
Nationale Produktevorschriften wurden entsprechend gedndert und sind zu beachten.

Von besonderer Bedeutung in stationdren medizinischen Einrichtungen ist unter anderem der
Abschnitt 2 § 7 der Verordnung iiber die hygienischen Anforderungen an Eier, Eiprodukte
und roheihaltige Lebensmittel (Eier- und Eiprodukte-Verordnung - EiProdV) mit folgender
Festlegung:

(4) Wer eine Einrichtung zur Gemeinschaftsverpflegung fiir alte oder kranke Menschen oder
Kinder betreibt, muss Lebensmittel, die er dort unter Verwendung von rohen Bestandteilen
der Hiihnereier hergestellt hat, vor deren Abgabe zum Verzehr unter Beachtung der Vor-
schriften des § 4 der Lebensmittelhygiene-Verordnung einem Erhitzungsverfahren nach
Absatz 2 unterziehen. Ein Erhitzungsverfahren im Sinne dieser Verordnung ist ein Verfahren,
welches sicherstellt, dass Salmonellen abgetotet werden.

Auch DIN-Normen sind beim Umgang mit Lebensmitteln von Bedeutung:

Auszug Lebensmittelhygiene

* (E) DIN 10516 Reinigung und Desinfektion

* (E) DIN 10508 Temperaturen fiir Lebensmittel

* DIN 10519 Selbstbedienungseinrichtungen fiir unverpackte Lebensmittel

* DIN 10523 Schidlingsbekdmpfung im Lebensmittelbereich

* DIN 10524 Arbeitsbekleidung in Lebensmittelbetrieben

* DIN 10510 Gewerbliches Geschirrspiilen mit Mehrtank-Transportgeschirrspiilmaschinen
+ DIN 10510 Gewerbliches Geschirrspiilen mit Eintank-Geschirrspiilmaschinen

Im April 2008 verdffentlichte die Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und stationiren Kran-

ken- und Altenpflege/Rehabilitation® der DGKH (Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushy-
giene) eine Empfehlung zu den Hygieneanforderungen beim Umgang mit Lebensmitteln
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in Krankenh&usern, Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen. Diese Empfehlung gilt
nicht fiir den Bereich der Milch-, Therapie- und Lehrkiichen/Zentralkiichen. Fiir das Hygiene-
personal vor Ort konnen diese Hygieneempfehlungen als gute und {ibersichtliche Arbeits-
grundlage dienen.

Praxisorientierte Zusammenfassung der derzeit gultigen bzw. aktuellen Verordnungen,
Empfehlungen und Normen:

Personliche Arbeitshygiene
Grundlage der Hygiene beim Umgang mit Lebensmitteln im stationdren Bereich ist die
personliche Arbeitshygiene, die von allen Mitarbeitern eingehalten werden muss, wel-
che mit Lebensmitteln Umgang haben. Dazu gehoren neben der Individualhygiene, die
Arbeitskleidung und die Hindehygiene. Das Tragen von kiinstlichen Fingernédgeln,
Schmuck an Héanden und Unterarmen ist nicht gestattet. Fingerndgel diirfen nicht
lackiert sein und die Négel diirfen die Fingerkuppe nicht tiberragen.

Vorrausetzung fir die Handehygiene sind separate Handwaschbecken mit flieBend
warmem und kaltem Wasser, Spendern und Armaturen ohne direkten Handkontakt.
Gemeinschaftshandtiicher sind unzuléssig. Geschirrtiicher sind nach Gebrauch zu trock-
nen und mindestens tiglich bzw. bei Verschmutzung zu wechseln.

Die hygienische Hindedesinfektion ist der hygienischen Hindewaschung vorzuziehen.
Die Priparate sind der Desinfektionsmittelliste vom Verbund fiir angewandte Hygiene
e.V. (VAH-Liste) zu entnehmen und nach Herstellerangaben anzuwenden. Nach poten-
zieller Kontamination der Hinde (Niesen, Husten, nach Toilettengang) wird eine hygie-
nische Héndedesinfektion empfohlen.

Grundsétzlich sind unverpackte Lebensmittel nicht mit bloBen Hénden, sondern mit
Hilfsmitteln oder Handschuhen anzufassen. Verkostungen der Speisen sind stets mit
neuem Besteck oder iiber separate Probierteller kontaminationsfrei durchzufiihren.

Arbeitskleidung soll stets sauber sein und tdglich gewechselt werden. Die Aufberei-
tung der Arbeitskleidung muss mit einem geeigneten desinfizierenden Waschverfahren
erfolgen. Fiir saubere Arbeiten sowie Schmutz- und Reinigungsarbeiten sind farblich
getrennte Vorbindeschiirzen zusétzlich anzulegen. Als Schutz fiir die Arbeitskleidung
sollen Vorbindeschiirzen genutzt werden, welche den Rumpf vollstéindig bedecken.

Lange Haare sind zuriickzubinden und hochzustecken. Haarschutzhauben sind je nach
Risikoanalyse vor Ort aufzusetzen.

Besucher und Patienten haben keinen Zutritt zur Stationskiiche und diirfen keine Spei-
sen zubereiten. Ausnahmefille konnen festgelegt werden. So kann zum Bespiel den
Bezugspersonen von Kindern unter Umstédnden eine Ausnahmeregelung gewidhrt wer-
den, diese ist schriftlich im Hygieneplan zu dokumentieren. Selbst hergestellte Speisen
als Dankeschon von Patienten oder Angehdrigen stellen ein vermeidbares Risiko dar.
Eine entsprechende Regelung sollte auch dazu im Hygieneplan fixiert werden.
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Belehrung und Schulung

Vor der ersten Tatigkeitsaufnahme miissen alle mit der Lebensmittelversorgung befass-
ten Mitarbeiter eine Erstbelenrung nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
durch das Gesundheitsamt erhalten (Ausstellung eines Belehrungsnachweises). Dies gilt
nicht fiir examiniertes Pflegepersonal (Epidemiologisches Bulletin 18/2001, RKI C 3.3).
Erginzend dazu sind jahrliche Belehrungen durch den Arbeitgeber in Verbindung
mit der Hygieneschulung nach Verordnung (EG) 852/2004 durchzufiihren und schrift-
lich zu dokumentieren.

IfSG § 42 ist zu beachten (Arbeitsverbot bei Magen-/Darm-/Durchfallerkrankungen).

Lebensmittellager, Umgang mit Lebensmitteln

Grundlage fiir die Lagerung und den Umgang mit Lebensmitteln sowie der Speisenaus-
gabe ist die Pflicht zur Etablierung eines HACCP-Konzeptes (englisch: Hazard Analy-
sis and Critical Control Point-Konzept, deutsch: Gefdhrdungsanalyse und kritische Len-
kungspunkte).

Lebensmittel sind vor nachteiliger Beeinflussung zu schiitzen, z.B. nicht direkter Son-
neneinstrahlung auszusetzen oder offen ungeschiitzt zu lagern.

Die Lagerungsbedingungen miissen entsprechend gesetzlicher Vorgaben eingehalten
werden. Alle Lebensmittel sind bei den vorgeschriebenen Temperaturen zu lagern (DIN
10508 Lebensmittelhygiene - Temperaturen fiir Lebensmittel).

Eine regelmiBige Kontrolle der Lebensmittel auf Mindesthaltbarkeits- und
Verbrauchsdatum muss festgelegt und dokumentiert werden. Bei leichtverderblichen
Lebensmitteln sollte eine tdgliche Kontrolle erfolgen. Das Verbrauchsdatum ist ein Ver-
fallsdatum, Einfrieren iiber das Datum hinaus ist nicht zulissig. Bei Uberschreitung des
Mindesthaltbarkeitsdatums (MHD) kann nach Risikobewertung und strenger Kontrolle
iiber eine Abgabe entschieden werden. Lebensmittel sollten bis zum Ablauf des MHD
verbraucht werden.

In (Patienten-)KUhlschréanken fiir Lebensmittel sind keine Medikamente u.a. aufzube-
wahren. Lebensmittel miissen verschlossen gelagert werden. Die Temperatur von +4°C
bis +7°C muss tiglich kontrolliert und dokumentiert werden.

Eine besondere Herausforderung fiir die Hygiene stellen die einzuhaltenden Temperatu-
ren bei der Speisenversorgung dar. Zubereitete heile Speisen sollen nicht ldanger als 2
Stunden bei mindestens 65°C warmgehalten werden. Kaltspeisen sind kiihl zu lagern
und bei +5°C bis +7°C kiihl zu halten und nach Ausgabe innerhalb von 2 Stunden zu
verbrauchen. Spezielles Geschirr und Wagen fiir die Speisenversorgung sollen die
Kerntemperaturen der Speisen garantieren (heiRe Speisen — 65°C, kalte Speisen —
10°C). Die Kontrolle mit geeigneten, desinfizierbaren Temperaturfiihlern und Doku-
mentation muss erfolgen.

Oft werden dadurch Schwachstellen erkannt. Die Speisenversorgung muss an die Ortli-
chen Gegebenheiten angepasst werden. So ist bereits in der Bauplanung die Umsetzung
des HACCP-Konzeptes zu beriicksichtigen und ggf. ein grofler Kiihlraum fiir Speisewa-
gen fiir die Friihstiicks- und Abendmabhlzeit vorzuhalten. Ist dies nicht mehr moglich,
miissen andere Losungswege gefunden werden.

Fiir die Aufbewahrung von Speisen fiir abwesende Patienten, die sich z.B. bei Untersu-

chungen befinden, ist das Aufstellen groBer Kiihlgerite fiir die Einhaltung der Lage-
rungsbedingungen moglich.
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Diese Speisen konnen in Mikrowellen wiedererwarmt werden, wenn zwischenzeitlich
korrekt und liickenlos gekiihlt wurde. Die Wiedererwdrmung muss bei hoher Wattzahl
mit zwischenzeitlichem Umriihren zur gleichmifligen Temperaturverteilung erfolgen.
Eine Kontrolle mit Temperaturfiihler und Dokumentation sollte erfolgen.

Ausgeteilte bzw. im Buffet ausgelegte Speisen diirfen nicht erneut ausgegeben werden.
Reste aus dem Ausgabebehilter diirfen nicht in das neue, noch volle Gefal umgeschiit-
tet werden.

Buffets sind mit einem Husten-, Anhauch- und Spuckschutz auszustatten. Der bereit-
gestellte Bedarf sollte fiir 2-3 Stunden begrenzt werden. Schiisseln sind so anzuordnen,
dass eine Beriihrung der Lebensmittel wéhrend der Entnahme vermieden wird. Entnah-
mebesteck muss so dimensioniert sein, dass der Handgriff den Rand des Behéltnisses
deutlich iiberragt.

Eine sachgemédfle Lebensmittelentnahme ist mittels Beaufsichtigung sicherzustellen.
Die Trennung der Arbeitsbereiche in rein und unrein muss erfolgen.

Bei gastrointestinalen Infektionsausbriichen ist die Buffetversorgung umgehend ein-
zustellen, die Stationskiiche zu schlieBen. Alternativen dazu sind im Hygieneplan fest-
zulegen.

Gerate und Utensilien
Reinigungs- und Desinfektionspldne sollen vor Ort klare Anleitung zu regelméfigen
Reinigungs- und Desinfektionsmalnahmen geben. Sichtbare Verschmutzungen sind
umgehend zu beseitigen. Wasserkocher, Kaffee- und Teeautomaten sind regelmafig zu
entkalken. Bedarfsgegenstinde und Kochutensilien sollen nach Gebrauch im Geschirr-
spiiler aufbereitet werden.

In Risikobereichen sollen Thermoskannen immer spiilmaschinengéngig sein. Tee soll
nur mit kochendem Wasser zubereitet werden. Nach Beriicksichtung der Ortlichen
Gegebenheiten kann zur Risikominimierung Tee nach Abkiihlen im Kiihlschrank auf-
bewahrt und portionsweise in der Mikrowelle erwdrmt werden. Standzeiten von Tees
sind zu begrenzen (4-6 Stunden empfohlen).

Geschirrspulmaschinen
Haushaltsgeschirrspiilmaschinen sollen nicht mehr zum Einsatz kommen. Auf keinen
Fall sind sogenannte Kurzprogramme anzuwenden (mindestens 65°C-Programm). Die
Aufbereitung von Geschirr infektidser Patienten und von Medizinprodukten wie Arz-
neimitteldispensern ist in Haushaltsgeschirrspiilmaschinen nicht gestattet. Die maximale
Antrocknungszeit von Lebensmittelresten soll 2 Stunden nicht iiberschreiten.

Der Einsatz von gewerblichen Kurzzeitmaschinen soll angestrebt werden. In Berei-
chen fiir besonders infektionsanfallige Patienten soll ein Desinfektionseffekt gemal3
DIN EN ISO 15883-1 gewdhrleistet sein. Bei der Aufbereitung semikritischer Medizin-
produkte sind diese Gerite periodisch jéhrlich und bei Bedarf zu priifen. Die mikrobio-
logische Priifung umfasst die Abnahme von 10 Agarkontaktkulturen, die Untersuchung
der Reinigerflotte und den Einsatz von Bioindikatoren analog DIN 10510.

Reinigung und Desinfektion
Oberfldachen, Arbeitsflichen und Fulboden sind nach Festlegung im Reinigungs- und
Desinfektionsplan nach Gebrauch und/oder Verschmutzung desinfizierend zu reinigen.
Es sind Desinfektionsmittel mit geprufter Wirksamkeit fiir Arbeitsflichen im
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Lebensmittelbereich anzuwenden. Ein Zumischen von Reinigern ist nicht gestattet.
Nach Ablauf der Einwirkzeit sind Flachen, die direkt mit Lebensmitteln in Beriihrung
kommen, mit Trinkwasser griindlich zu spiilen. Die Desinfektionsmittelauswahl sollte
erregerangepasst (nach Rucksprache mit dem Hygienepersonal) vor Ort erfolgen.

Reinigungsutensilien miissen zur sicheren Abtétung von Krankheitserregern nach
Gebrauch einem desinfizierendem Waschverfahren zugefiihrt werden. Alternativ kann
der Einsatz von Einwegutensilien erfolgen. Schwidmme und Biirsten sollten nur in
begriindeten Féllen zum Einsatz kommen. Diese miissen tdglich erneuert bzw. desinfi-
zierend aufbereitet werden.

Eine Kontrolle der Reinigung und Desinfektion iiber Abklasch- oder Tupferproben
muss in festzulegenden Zeitabstdnden erfolgen bzw. vom Hygienebeauftragten vorge-
nommen werden.

Schadlingsbekampfung, Entsorgung von Lebensmitteln
Im Hygieneplan ist ein Schidlingsmonitoring festzulegen. Einfache Praventionsmali3-
nahmen sind schadlingssichere, geschlossene Lagerung von Lebensmitteln, der Einsatz
geeigneter Schutzmechanismen wie Fliegengitter und die fach- und sachgerechte Ent-
sorgung von Abfillen.

Organische Abfélle sind taglich zu entsorgen und abzutransportieren. Die Zwischenla-

gerung und der Transport miissen mit geschlossenen Abfallbehédltern erfolgen. Diese
sind nach dem Entleeren griindlich zu reinigen.

Bearbeiter: Anja-Susann Engmann LUA Dresden

Abgestimmt mit Dr. Matthias Busch LUA Dresden
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Umsetzung der neuen Badegewasser-Verordnung in Sachsen in der
Badesaison 2008

Rechtliche Grundlage der neuen Sachsischen Badegewasser-Verordnung

Am 24. Mirz 2006 ist die novellierte Richtlinie 2006/7/EG des Européischen Parlaments und
des Rates tiber die Qualitdt der Badegewdsser und deren Bewirtschaftung und zur Authebung
der Richtlinie 76/160/EWG in Kraft getreten. Zweck der neuen EU-Badegewaisserrichtlinie
(2006/7/EQG) ist es, ,,in Ergidnzung der Richtlinie 2000/60/EG die Umwelt zu erhalten und zu
schiitzen, ihre Qualitdt zu verbessern und die Gesundheit des Menschen zu schiitzen™ (Bade-
gewdsserrichtlinie 2006/7/EG, Artikel 1 Abs. 2, Amtsblatt der Europdischen Union L 64/37
vom 4.3.2006). Die neue EU-Badegewisserrichtlinie bildet eine rechtliche Grundlage fiir die
Umsetzung der anvisierten Ziele in den einzelnen Mitgliedsstaaten.

Die Regelungen und Vorgaben der novellierten Badegewasserrichtlinie 2006/7/EG wurden in
Sachsen in Form der neuen Séchsischen Badegewdsser-Verordnung (SdachsBadegewVO) vom
24. April 2008 in das Landesrecht umgesetzt. Der vollstindige Text dieser Verordnung ist im
Séchsischen Gesetz- und Verordnungsblatt 6/2008 vom 26.04.2008 veroffentlicht. Damit
begann auch in Sachsen die Ubergangsphase (2008 — 2011) fiir die praktische Umsetzung der
novellierten Badegewdsserrichtlinie.

Im Folgenden werden die ersten Erfahrungen der Badesaison 2008 sowie noch mal die wich-
tigsten inhaltlichen Aspekte der neuen Sédchsischen Badegewisser-Verordnung dargelegt.

Uberwachungsplane und Beprobung der EU-Badegewdsser ab 2008

Mit der Badesaison 2008 begann in Sachsen die Uberwachung der Badewasserqualitit nach
den Vorgaben der neuen Sichsischen Badegewisser-Verordnung. Als Arbeitshilfe in der
Ubergangsphase diente der Erlass des SMUL und des SMS vom 15.04.2008, in dem erste
Festlegungen zur Umsetzung der Verordnung in der aktuellen Badesaison getroffen wurden.
Die zu iiberwachenden 31 EU-Badegewisser sind in der ,,Bekanntmachung des Séchsischen
Staatsministeriums fiir Soziales zu § 3 Abs. 1 SichsBadegewVO vom 30. Juni 2008* nament-
lich aufgelistet.
Im § 2 Punkt 4 der SichsBadegewVO ist der Zeitraum vom 15. Mai bis zum 15. September
eines jeden Kalenderjahres als die offizielle einheitliche Badesaison festgelegt.
Nach § 3 Abs. 4 der Verordnung sind die Gesundheitsimter ab 2008 verpflichtet, vor jeder
Badesaison verbindliche Uberwachungspline fiir die EU-Badegewisser zu erstellen und diese
der LUA zuzuleiten. Die genaue Festlegung der Probenahmetermine im Vorfeld der Saison
stellt eine grundlegende Neuerung bei der Durchfiihrung der Badegewisseriiberwachung dar.
Ein Uberwachungsplan sieht mindestens fiinf Probenahmen fiir jedes EU-Badegewisser vor.
In Ausnahmefillen, wenn z.B. die Badesaison nicht ldnger als 8 Wochen dauert, darf die
Gesamtzahl der Probenahmen entsprechend reduziert werden (Anlage 4 der SichsBade-
gewVO). Den Gesundheitsdmtern bleibt jedoch unbenommen, bei Bedarf (z.B. Verdacht auf
Verschmutzungen) auch zusitzliche Probenahmen durchzufiihren. Allerdings werden diese
Proben bei der Berichterstattung nicht beriicksichtigt.
Fiir die Erstellung der Uberwachungspline sind im Umsetzungserlass folgende Vorgaben
festgelegt:
e die erste Probenahme erfolgt kurz vor Beginn der Badesaison,
e die folgenden routinemdBigen 4 Probenahmen werden wéhrend der Badesaison (15. Mai
bis 15. September) gleichméBig verteilt jeweils einmal alle 4 Wochen (monatlich) an dem
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im Uberwachungsplan festgelegten Termin durchgefiihrt. Dabei muss besonders darauf
geachtet werden, dass der zeitliche Abstand zwischen zwei Probenahmen nicht langer als
einen Monat betragen darf (Punkt 7),

e cine Abweichung vom geplanten Probenahmetermin darf in der Routinebeprobung maxi-
mal 4 Tage betragen. Uber alle Abweichungen von Uberwachungsplinen soll die LUA
zeitnah informiert werden (Punkt 5 u. 6).

Bis zum 1. Mai 2008 hatten in Sachsen nahezu alle Gesundheitsdmter ihre Uberwachungs-
plane erstellt und anschliefend der LUA zugesandt. Ein EU-Badegewisser (Talsperre Pirk)
war aufgrund von Sanierungsarbeiten fiir den Badebetrieb ganzjdhrig gesperrt. Hierfiir
erfolgte schon 2007 eine entsprechende Meldung an die EU.

Tabelle 1: Beispiel eines Uberwachungsplans mit 5 geforderten Probenahmen fiir die Badesaison

2008:
1. Probenahme 2. Probe- | 3. Probe- | 4.Probe- 5. Probe-
EU-Badegewésser | (kurz vor Beginn der nahme nahme nahme nahme
Badesaison 2008)
Silbersee 13. Mai 11. Juni 11. Juli 11. August | 9. September

An einigen Gewdssern fand die Eroffnung der Badesaison traditionell schon vor dem 15. Mai
statt. Daraus ergaben sich zusitzliche Uberwachungstermine, so dass diese Gewisser jeweils
mehr als Smal beprobt wurden.

Nach Abschluss der Badesaison 2008 ist festzustellen, dass alle EU-Badegewisser in Sachsen
gemil den erstellten Planen iiberwacht wurden.

Sonderregelungen fur die Probenahme ab 2008

Im Uberwachungszeitraum 2008 wurden der LUA keine Aussetzungen bzw. Abweichungen
von geplanten Probenahmeterminen wegen kurzzeitigen Verschmutzungen oder Ausnahme-
situationen im Bezug auf die in der Badegewisser-Verordnung geforderte mikrobiologische
Wasserqualitéit gemeldet.

Fiir den Fall, dass in der Badesaison kurzzeitige Verschmutzungen der Badegewdsser (Son-
derfall 1) bzw. Ausnahmesituationen (Sonderfall 2) auftreten, ist die Durchfiihrung der Pro-
benahme gesondert geregelt.

Sonderfall 1: Probenahme bei kurzzeitiger Verschmutzung der Badegewisser

Im § 2, Punkt 7 der SdchsBadegewVO wird als ,,kurzzeitige Verschmutzung* eine mikrobio-
logische Verunreinigung der Badegewdsser definiert, die eine eindeutig feststellbare Ursache
(z.B. Uberlauf von Fischzuchtbecken, Starkregenereignis usw.) hat und nicht linger als 72
Stunden die Qualitdt der Gewisser beeintrachtigt. Verschmutzungen, die sich aufgrund ihrer
Spezifik auf ldngere Zeitrdume ausdehnen (z.B. verursacht durch Vogelbrutplitze, Fisch-
zucht) bzw. keine erkennbaren Ursachen haben, zdhlen nicht zu den kurzzeitigen Verschmut-
zungen.

Der Uberwachungsplan wird beim Auftreten einer kurzzeitigen Verschmutzung nicht ausge-
setzt. Es besteht jedoch die Moglichkeit, pro Badesaison maximal eine, durch eine kurzzeitige
Verschmutzung beeintrachtigte Probe auBler Acht zu lassen und diese durch eine Ersatzprobe
auszutauschen. Um die Zuordnung der entnommenen Proben (geplante Probe, Zusatzprobe,
Ersatzprobe) zu ermdglichen, soll ebenfalls eine entsprechende Information an die LUA
erfolgen.
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Bei den Gewissern, die fiir kurzzeitige Verschmutzungen anfillig sind, werden vorsorglich
entsprechende Bewirtschaftungsmafinahmen (Identifizierung von Verschmutzungsquellen,
Beobachtung, Friihwarnsysteme, Verringerung der Verschmutzungsursachen usw.) getroffen.
In der Abbildung 1 ist ein Schema fiir die Probenahme bei kurzzeitiger Verschmutzung bei-
spielhaft dargestellt:

Sonderfall 1:

Bei einer Routinebeprobung wird eine kurzzeitige mikrobiol. Verschmutzung festgestellt
geplante Probe * Ersatzprobe * geplante Probe
kurzzeitige Verschmut- 7d nach Ende d.

zung festgestellt Verschmutzung

Zusatzprobe 2

» »
» »

poay o7 } }

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1l 1
Kalendertage

! Bei einer Routinebeprobung wird eine kurzzeitige mikrobiologische Verschmutzung festge-
stellt. Diese beeintrichtigte Probe wird bei der Auswertung auBBer Acht gelassen und fliet dem-
zufolge nicht in den Datensatz iiber die Badewasserqualitit ein.

? Drei Tage (72 Stunden) nach der Feststellung einer kurzzeitigen mikrobiologischen Ver-
schmutzung wird eine Zusatzprobe entnommen, um das Ende der Verschmutzung zu dokumen-
tieren. Diese Probe ist nicht Bestandteil des Datensatzes iiber die Badewasserqualitit.

37 Tage nach Beendigung der kurzzeitigen mikrobiologischen Verschmutzung wird eine
Ersatzprobe entnommen mit dem Ziel, die auler Acht gelassene Probe zu ersetzen (Anlage 2 d.
SdchsBadegewVO). Diese Ersatzprobe ist somit ein Bestandteil des Datensatzes liber die Bade-
wasserqualitit.

Abb. 1: Probenahmeschema bei kurzzeitiger Verschmutzung, ein Beispiel

Sonderfall 2: Probenahme bei Ausnahmesituationen

Im § 2, Punkt 8 der SdchsBadegewVO wird als Ausnahmesituation ,,ein Ereignis oder eine
Kombination von Ereignissen, die sich auf die Qualitit der Badegewisser an der betreffenden
Stelle auswirken und bei denen nicht damit gerechnet wird, dass sie durchschnittlich hdufiger
als einmal alle vier Jahre auftreten®, definiert.

Ein Uberwachungsplan kann in Ausnahmesituationen ausgesetzt werden, wenn ein seltenes
Ereignis (z.B. Uberschwemmung) oder ein Notfall die Probenahme verhindert (§ 3, Abs. 6
SichsBadegewVO). Jede diesbeziigliche Aussetzung des Uberwachungsplans soll ebenfalls
mit Begriindung unverziiglich der LUA angezeigt werden. Eine ausgesetzte Probenahme soll
nach Beendigung der Ausnahmesituation sobald wie mdglich durch eine Ersatzprobe nachge-
holt werden.

In der Abbildung 2 ist ein Schema fiir die Probenahme in Ausnahmesituationen beispielhaft
dargestellt:
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Sonderfall 2:
Auftreten einer Ausnahmesituation

Alisnahmesituation Ende de¥ Ausnahmesituation

geplante Probenahme Ersatzprobe geplante Probe
wird ausaesetzt, Meldung an die LUA
>
12345678910 .....c.......... 15 1

Kalendertage

Abb. 2: Probenahmeschema in Ausnahmesituationen, ein Beispiel

Am Ende jeder Badesaison sollen von den Gesundheitsimtern alle Aussetzungen der Uber-
wachungspléne bzw. Terminabweichungen mit entsprechenden Begriindungen in Form eines
gesonderten Erfassungsbogens der LUA zugeleitet werden (Punkt 6 des Erlasses).

Neue Uberwachungsparameter und Nachweismethoden ab 2008

Die Uberwachung der Badegewisser ist ab der Badesaison 2008 insgesamt praxisbezogener
geworden. Hier ist insbesondere der Wegfall aller chemisch-physikalischen Parameter sowie
die Reduzierung der mikrobiologischen Uberwachungsparameter auf zwei aussagekriftigere
gesundheitsrelevante Indikatorparameter Escherichia coli (E. coli, EC) und Intestinale Ente-
rokokken (IE) hervorzuheben.

In der nachstehenden Tabelle 2 sind die Neuerungen beziiglich der Uberwachungsparameter
gegeniiber der alten Verordnung aufgefiihrt.

Tabelle 2: Ubersicht der Uberwachungsparameter

Alte SachsBadegewVO Neue SachsBadegewVO

Uberwachungsparameter bis 2008 Uberwachungsparameter ab 2008
Gesamtcoliforme Keime Entfillt
Fékalcoliforme Keime Escherichia coli (E. coli, EC)
Streptococcus faec. Intestinale Enterokokken (IE)
Salmonellen und Darmviren Entfallt
Vor-Ort-Parameter Entfillt — visuelle Inspektion auf
(Phenol, Tenside, Mineralole) Verunreinigungen

Die mikrobiologischen Parameter Escherichia coli und Intestinale Enterokokken, die ab 2008
die Grundlage der Uberwachung darstellen, dienen ausschlieBlich der Feststellung von fika-
len Verunreinigungen der Badegewésser. Beide Parameter sind wissenschaftlich dahingehend
begriindet, dass sie enge Korrelationen mit Gesundheitsbeeintrichtigungen der Badegiste
aufweisen.
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Um eine Vergleichbarkeit der Uberwachungsergebnisse europaweit zu gewihrleisten, legt die
neue Badegewisserrichtlinie erstmalig einheitliche Referenzanalysenmethoden- und Vor-
schriften fiir die beiden mikrobiologischen Uberwachungsparameter fest. Diese Neuerung
findet im §3 Abs. 8 und in der Anlage 1 der SichsBadegewVO ihren Niederschlag.

Referenzanalysenmethode:
Intestinale Enterokokken ISO 7899-1 Mikrotiterplatten (LUA-Methode)

(cfu/100ml) ISO 7899-2 Membranfiltration (fakultativ zugelassen)
Escherichia coli ISO 9308-3 Mikrotiterplatten (LUA-Methode)
(cfu/100ml)

Néhere Ausfiihrungen zur Analysenmethode enthdlt die LUA-Mitteilung 3/2008 ,,Mikrobio-
logische Badegewisseruntersuchung nach der neuen EU-Badegewisserrichtlinie und der
Sachsischen Badegewisser-Verordnung®.

Bewertung der Badewasserqualitat und die Berichterstattung an die EU in der Uber-
gangsphase 2008 — 2010

In der Ubergangsphase (2008 - 2010) werden die Daten zur Badewasserqualitit noch jéhrlich
bewertet und eingestuft nach den Vorgaben der alten Badegewésserrichtlinie 76/160/EWG.
Die Grundlage fiir die Bewertung der Badewasserqualitit bilden die Uberwachungsdaten der
mikrobiologischen Parameter Escherichia coli u. Intestinale Enterokkoken. Dabei stellt die
Einhaltung der geforderten Probenahmefrequenz fiir beide Parameter eine Grundvorausset-
zung fiir die Feststellung der Konformitét dar.

Zur Konformititsfeststellung werden o.g. mikrobiologischen Parameter wie folgt herangezo-
gen:

Parameter Zwingender Wert Leitwert
KBE/100ml KBE/100ml

Escherichia coli 2000’ 1007

Intestinale Enterokkoken | kein Wert’ 100

! Zur Feststellung der Konformitit ist die 95-Prozent-Regel anzuwenden. Ein Gewdésser ist kon-
form, wenn fiir Escherichia coli in einer Badesaison nicht mehr als 5% der Messwerte oberhalb des
zwingenden Wertes von 2000 KBE/100 ml liegen.

? Fiir die Einhaltung des Leitwertes fiir Parameter Escherichia coli ist die 80-Prozent-Regel
anzuwenden. Ein Gewisser hat eine ,,sehr gute Qualitit™, wenn in einer Badesaison nicht mehr als
20% der Messwerte oberhalb des Leitwertes von 100 KBE/100 ml liegen. In der Praxis ist bei 5
Proben eine Leitwertiiberschreitung fiir eine ,,sehr gute Einstufung® zuldssig.

3 Fiir den Parameter Intestinale Enterokkoken gibt es keinen zwingenden Wert, da in der alten
Badegewisserrichtlinie 76/160/EWG kein Grenzwert festgelegt wurde. Aus diesem Grund wird zur
Feststellung der Konformitdt die nach der neuen SdchsBadegewVO geforderte Mindesthéufigkeit
der Probenahmen herangezogen.

*Fiir die Einhaltung des Leitwertes fiir den Parameter Intestinale Enterokkoken ist die 90-Pro-
zent-Regel anzuwenden. Demnach hat ein EU-Gewisser eine ,,sehr gute Qualitdt”, wenn in einer
Badesaison nicht mehr als 10% der Messwerte oberhalb des Leitwertes von 100 KBE/100 ml lie-
gen.

Abb 3: Kriterien fiir die Bewertung der Badewasserqualitat in der Ubergangsphase 2008 - 2010
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Eine Handlungsempfehlung fiir hohe mikrobiologische Einzelwerte (sog. ,.Eingreifwerte*)
gibt es in der neuen EU-Badegewdsserrichtlinie und folglich auch in der SdchsBadegewVO
nicht. Deswegen hat das Umweltbundesamt auf der BLAK-Sitzung vom 10.9.2007 eine
gesonderte Empfehlung zur Bewertung von hohen Einzelwerten fiir Escherichia coli und
Intestinale Enterokokken, die eine Gefdhrdung der Gesundheit der Badenden vermuten lassen,
festgelegt. Demnach sollte vom Baden abgeraten werden, wenn die Einzelwerte von Escheri-
chia coli die Konzentrationen von 1800 KBE/100 ml und/oder von Intestinalen Enterokokken
die Konzentrationen von 700 KBE/100 ml iiberschreiten. Diese Empfehlung findet im Punkt
21 des Erlasses ihre Entsprechung.

In der Badesaison 2008 lagen die Keimkonzentrationen fiir beide Indikatorparameter bei 23
EU-Gewissern deutlich unterhalb der Leitwerte von 100 KBE/100ml. Bei 6 Gewidssern wurde
in jeweils fiinf Beprobungen einmalig eine Leitwertiiberschreitung von einem der beiden
Indikatorparameter festgestellt.

Kritische mikrobiologische Werte, die zur Minderung der Wasserqualitdt fithren, wurden an
einem EU-Badegewisser festgestellt. Wegen der ungeniigenden mikrobiologischen Wasser-
beschaffenheit machte sich hier Anfang September 2008 sogar ein Badeverbot erforderlich.
Ein Badeverbot aufgrund der Sichttiefebeeintrachtigungen und der nachgewiesenen Cyano-
bakterien-Massenentwicklungen musste fiir drei weitere EU-Badegewisser ausgesprochen
werden. Dazu ist anzumerken, dass die Forderung nach Uberwachung der Badestellen auf
Cyanobakterien neu in die Badegewisserrichtlinie aufgenommen worden ist. Es werden
jedoch von der EU hierzu keine detaillierten Vorgaben hinsichtlich der Vorgehensweise
gemacht. Vielmehr wird den Mitgliedstaaten die Art der Uberwachung iiberlassen. Die Sich-
sische Badegewisser-Verordnung enthdlt dazu ebenfalls keine konkreten Regelungen bzw.
Vorschriften.

In Sachsen wird, wie bisher auch, in der Ubergangsphase bei der Uberwachung auf Cyano-
bakterien auf eine einfache und schnelle Untersuchungsmethode - das Kriterium Sichttiefe
(alter Grenzwert 1m) - zuriickgegriffen (Punkt 19 des Erlasses). Wird eine Massenvermeh-
rung von Cyanobakterien festgestellt, handeln die Gesundheitsdmter entsprechend den ,,Emp-
fehlungen zum Schutz von Badenden vor Cyanobakterien-Toxinen* des Umweltbundesamtes
(Veroffentlicht im Bundesgesundheitsblatt 46/2003, S. 530-538).

Ab 2008 richtet sich die jdhrliche Badegewdsser-Berichtserstattung nach den im EU-Papier
»Reporting sheets for Bathing Water Directive 2006/7/EC* (7/2008) festgeschrieben Vorga-
ben. Im Vergleich zur bisherigen Praxis ist die Berichtserstattung — hauptsidchlich bedingt
durch die Verkniipfung mit Umweltdaten - umfangreicher und komplizierter geworden.

Im Rahmen der Berichtspflicht werden nach Ende der Badesaison 2008 die Uberwachungser-
gebnisse sdchsischer Badegewisser sowie die Daten des Umweltressorts nach o.g. Vorgaben
an das UBA iibermittelt, wo in der Ubergangsphase eine abschlieBende Einstufung der EU-
Gewaisser erfolgt.

Uber die Ergebnisse der Einstufung von EU-Badegewisser fiir die Badesaison 2008 wird die
LUA zu gegebener Zeit berichten.

Badegewasserprofile

Eine wesentliche Neuerung der Séchsischen Badegewisser-Verordnung stellt die Forderung
fiir die Erstellung und eine regelméfBige Aktualisierung der Badegewdsserprofile fiir jedes
EU-Badegewisser dar. Badegewisserprofile beschreiben physikalische, geographische und
hydrologische Merkmale der Badegewésser, zeigen alle potentiellen Verschmutzungsquellen
auf und ermdglichen damit den zustindigen Behorden die Durchfiihrung von effektiven
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Bewirtschaftungsmalinahmen zur Reduzierung der hygienischen Missstinde und zum Schutz
der Badenden.

Die ersten Badegewisserprofile fiir alle EU-Badegewésser in Sachsen miissen bis zum 24.
Mirz 2011 erstellt werden (§6 SichsBadegewVO).

Konkrete Regelungen und Vorgaben fiir die Erstellung der Badegewésserprofile werden von
den zustdndigen Geschéftsbereichen des SMS und des SMUL in einem gesonderten Erlass,
der in Kiirze erwartet wird, bekannt gegeben.

Bearbeiter: DB Annette Gruschwitz LUA Chemnitz
DB Valentina Aurich LUA Chemnitz
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Akkreditierungs- und Markttberwachungsverordnung

Am 02. September 2008 trat die Verordnung (EG) Nr. 765/2008 des Européischen Parlaments
und des Rates vom 09. Juli 2008 {iber die Vorschriften fiir die Akkreditierung und Markt-
tiberwachung im Zusammenhang mit der Vermarktung von Produkten und zur Authebung der
Verordnung (EWG) Nr. 339/93 des Rates in Kraft. Sie gilt ab dem 01. Januar 2010 in allen
Mitgliedsstaaten der Européischen Union.

In ihr sind Bestimmungen fiir die Akkreditierung, die Marktiiberwachung, die Kontrolle von
Produkten aus Drittstaaten und fiir die CE-Kennzeichnung festgeschrieben. Man will mit die-
ser Verordnung sicherstellen, dass Produkte des freien Warenverkehrs innerhalb der Gemein-
schaft die hohen Anforderungen an den Schutz 6ffentlicher Interessen wie Gesundheit und
Sicherheit im Allgemeinen, Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, Verbraucher- und
Umweltschutz erfiillen. Gleichzeitig soll gewihrleistet werden, dass der freie Warenverkehr
nicht eingeschrankt wird.

Im ersten Kapitel der Verordnung sind allgemeine Dinge wie der Geltungsbereich und
Begriffsbestimmungen geregelt.

Das zweite Kapitel befasst sich mit den Vorschriften fiir die obligatorische oder freiwillige
Akkreditierung. In jedem Mitgliedsstaat soll eine nationale Akkreditierungsstelle benannt
werden, welche sowohl fachlich unabhingig als auch frei von kommerziellen Einfliissen ist.
Sie soll auf Antrag die fachliche Kompetenz von Konformitdtsbewertungsstellen iiberpriifen.
Deren Aufgabe ist es sicherzustellen, dass geltende Anforderungen erfiillt werden. Uber ihre
Tatigkeiten unterrichtet die nationale Akkreditierungsstelle die anderen Mitgliedsstaaten. Das
Akkreditierungssystem soll dazu beitragen, das gegenseitige Vertrauen der Mitgliedsstaaten
in ausgestellte Bescheinigungen und Priitberichte zu stirken.

Das dritte Kapitel der Verordnung (EG) Nr. 765/2008 schafft den Rechtsrahmen fiir eine
gemeinschaftliche Marktiiberwachung und fiir die Kontrolle von in den Gemeinschaftsmarkt
eingefiihrten Produkten. Die Marktiiberwachung soll sicherstellen, dass Produkte bei bestim-
mungsgemifler Verwendung oder bei einer Verwendung, die nach verniinftigem Ermessen
vorhersehbar ist, nicht die Gesundheit oder Sicherheit der Benutzer gefdhrden oder geltenden
Anforderungen in anderer Hinsicht nicht erfiillen. Dazu kontrollieren die Marktiiberwa-
chungsbehdrden anhand angemessener Stichproben die Merkmale von Produkten durch
Uberpriifung der Unterlagen oder durch geeignete Untersuchungen. Des Weiteren konnen
Hersteller verpflichtet werden, Unterlagen und Informationen zur Verfligung zu stellen und
falls notig konnen die Raumlichkeiten von Herstellern betreten werden, um Produktmuster zu
entnehmen. Verursacht ein Produkt eine ernste Gefahrenlage kann gegebenenfalls das Produkt
vom Markt genommen oder zuriickgerufen bzw. seine Bereitstellung auf dem Markt untersagt
werden. Dariliber wird unverziiglich die Kommission mittels RAPEX-System informiert. Die
Bestimmungen zur Marktiiberwachung (Artikel 16 bis 26) finden jedoch nur Anwendung,
wenn es keine spezielleren Bestimmungen gibt, mit denen dasselbe Ziel verfolgt wird. Somit
fallt zum Beispiel die Lebensmitteliiberwachung nicht darunter.

Behorden, welche fiir die Kontrolle der Aullengrenzen zustindig sind, konnen bei geféhr-
lichen oder nicht konformen Produkten die Freigabe des Produktes fiir den Gemeinschafts-
markt aussetzen. Dies wird unverziiglich an die Marktiiberwachungsbehorden gemeldet. Da
Produkte, die nicht fiir den Verkehr freigeben wurden, haufig wieder ausgefiihrt und dann
iber andere Eingangsstellen wieder auf den Gemeinschaftsmarkt gebracht werden, sollen die
Marktiiberwachungsbehdrden die Mdoglichkeiten erhalten, Produkte zu vernichten, wenn sie
dies fiir erforderlich halten.

Im vierten Kapitel der o.g. Verordnung werden allgemeine Grundsitze der CE-Kennzeich-
nung beschrieben. Die CE-Kennzeichnung sollte die einzige Konformititskennzeichnung
sein, die angibt, dass ein Produkt mit den Harmonisierungsrechtsvorschriften der Gemein-
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schaft libereinstimmt. Sie darf nur durch den Hersteller angebracht werden. Mit dem Anbrin-
gen der CE-Kennzeichnung iibernimmt der Hersteller die Verantwortung fiir die Konformitét
des Produktes.

Die letzten beiden Kapitel der Verordnung befassen sich mit Regelungen zur Finanzierung
und Ubergangsbestimmungen.

Bearbeiter: DLC Mandy BuBler LUA Dresden
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Nachweis und Identifizierung von Fremdbestandteilen in Lebensmitteln
Teil 1l Fremdkorper und Verunreinigungen

In unserem Beitrag Teil I ,,Vorratsschidlinge und andere Insekten* (LUA-Mitteilung Nr.
3/2008) stellten wir besondere Beispiele von derartigen Funden in Lebensmitteln vor.

Die spezielle Identifizierung der Fremdbestandteile, seien es Insekten oder Fremdkorper,
erfolgt vorrangig im Sachgebiet ,,Histologische Untersuchungen* des FG 5.2 am Standort
Chemnitz.

Der Beitrag soll nun durch eine Auswahl von markanten Fremdkdrpern, die in den letzten
Jahren in Lebensmitteln gefunden und identifiziert wurden, ergénzt werden.

In der Regel sind derartige Lebensmittel, bis auf wenige Ausnahmen, im Sinne des Artikels14
Abs. 2a der Verordnung (EG) 178/2002 fiir den Menschen als nicht sicher aufgrund der von
thnen ausgehenden Gesundheitsgefahr zu beurteilen.

Nachfolgend sind einige besondere Beispiele aus den Befunden der LUA zusammengestellt.

1. In Backwaren wurden wiederholt verschiedenste Fremdkdrper gefunden.
So wurde in einer Probe ,,Wurzelbrot™ LC/2004/004672) eine verrostete Schraube festge-
stellt. Diese Schraube war im Brot eingebacken.
Bei dem Fremdkorper in der Probe ,,Mehrkornbrot* (LC/2008/006453) handelt es sich um
ein bedrucktes Stiick Fliesstoff unbekannten Ursprungs moglicherweise eines Sackes.

g N e |
ol e > R A "R '

* LL/2004/004672

|||il|||||'-'l.'|"||ll!'_
02.08.2004 11:15 | |

Wurzelorot O 1 2

Abb. 1: Wurzelbrot mit eingebackener rostiger Schraube
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Abb. 2: Mehrkornbrot mit eingebackenem bedrucktem Stoffrest

2. Im September 2008 wurden in einer Probe ,,Rotkohl, verarbeitet (LC2008/017480) meh-
rere bis 2 cm grofe Farb- oder Emaillesplitter (vermutlich Ablosungen einer Behilter-
innenbeschichtung) gefunden.

¥ -

Abb. 3: Lackablésungen in einer Probe Rotkohl
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3. In einer Beschwerdeprobe Pizza "Alaska - Pfanne" (LC/2008/012452) wurden 3 Metall-
spane gefunden. Eingereicht wurden die Reste einer Pizza und extra beiliegend ein
Metallspan. Dieser Metallspan war ca. 15 mm lang, 0,8 mm breit sehr hart, spitz und
gedreht. Beim Verzehr dieses Lebensmittels hitte es durch den Metallspan zu erheblichen
Verletzungen im Mund- und Rachenraum kommen kdnnen.

Abb. 4: Metallspan in Pizza
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4. Eine ,,Fischsuppe® (LC/2008/006143) enthielt eine ca. 3x5 cm groBe Grite (Kiemen-
deckel), die eine absolute Verletzungsgefahr fiir die Mundschleimhaut darstellt.

LC/2008/006143 ,Fischsuppe”

Abb. 5: Kiemendeckel aus einer Fischsuppe

5. Glas oder Plastiksplitter traten mehrfach in verschiedenen Lebensmitteln auf.
In der Kuchenmasse eines Stiickes ,,Apfelkuchen* (LC/2008/010801) wurde ein ca. 5 mm
grofer dreieckiger scharfkantiger Glassplitter gefunden.

Abb. 6: Apfelkuchen mit ca. 5 mm groRem dreieckigem Glassplitter
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6. Ein ca. 2 cm groBer Plastiksplitter fand sich in einer Probe Speiseeis (LL/2006/014155).

e ey

o
| L

Abb. 7: Speiseeis mit ca. 1,4 cm groRRer dreieckiger Plastiksplitter

7. In einer Probe ,,Reste eines Doners* (LC/2008/017966), die als Beschwerde eingereicht
wurde, befanden sich im Gemiiseanteil des Doners zwei Fremdbestandteile (griines
Kunststoffteil und weiBlicher Fremdkorper).

Unsererseits konnte nicht eindeutig ermittelt werden, worum es sich bei den Fremdkor-
pern handelt. Vermutlich handelte es sich um ein Stiick eines plastummantelten Binde-
drahtes und eine tierische Sehne.

In der restlichen Portion ,,Déner* wurden keine weiteren Fremdbestandteile festgestellt.

Abb. 8: Bindedraht in Doner
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Abb. 9: vermutlich tierische Sehne im Ddner

8. Zur Untersuchung eingereicht wurde ein zubereitetes und teilweise verzehrtes Fertigge-
richt ,, Toskana-Teller* (LL/2006/022974) mit einer braunlichen Verunreinigung.
Bei dem im Gemiise befindlichen Fremdbestandteil handelt es sich um ein ca. 25 mm lan-
ges hellbraunlich- rétliches Stiick. Beim Auseinanderziehen zeigte sich eine zellulose-
artige Struktur. Die GroBe und Struktur der Verunreinigung dhnelt dem Inneren eines
Zigarettenfilters.

LL/2006/022974

Abb. 10:vermutlich Zigarettenfilter im Fertiggericht

Fotos: Dr. Jiirgen Brunner LUA Chemnitz
Thomas B6hm LUA Chemnitz
Bearbeiter: Dr. Jiirgen Brunner LUA Chemnitz
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Neue Rechtsbestimmungen — Juli 2008 bis September 2008

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Europdisches Recht

Richtlinie 2008/69/EG der Kommission vom 1. Juli 2008 zur Anderung der Richtlinie
91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme der Wirkstoffe Clofentezin, Dicamba,
Difenoconazol, Diflubenzuron, Imazaquin, Lenacil, Oxadiazon, Picloram und
Pyriproxyfen (ABI. Nr. L 172)

Verordnung (EG) Nr. 628/2008 der Kommission vom 2. Juli 2008 zur Anderung der
Verordnung (EG) Nr. 1898/2006 mit Durchfiihrungsbestimmungen zur Verordnung
(EG) Nr. 510/2006 des Rates zum Schutz von geografischen Angaben und Ursprungs-
bezeichnungen fiir Agrarerzeugnisse und Lebensmittel (ABI. Nr. L 173)

Verordnung (EG) Nr. 629/2008 der Kommission vom 2. Juli 2008 zur Anderung der
Verordnung (EG) Nr. 1881/2006 zur Festsetzung der Hochstgehalte fiir bestimmte
Kontaminanten in Lebensmitteln (ABI. Nr. L 173)

Berichtigung der Verordnung (EG) Nr. 149/2008 der Kommission vom 29. Januar
2008 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 396/2005 des Europiischen Parlaments
und des Rates zur Festlegung der Anhédnge II, III und IV mit Riickstandshochstgehal-
ten flir die unter Anhang I der genannten Verordnung fallenden Erzeugnisse (ABI. Nr.
L 58) vom 08. Juli 2008 (ABL. Nr. L 179)

Entscheidung der Kommission vom 27. Juni 2008 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von Allanblackia-Saatdl als neuartige Lebensmittelzutat im Sinne der Ver-
ordnung (EG) Nr. 258/97 des Europidischen Parlaments und des Rates (ABl. Nr. L
180)

Entscheidung der Kommission vom 27. Juni 2008 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von raffiniertem Echium-Ol als neuartige Lebensmittelzutat im Sinne der
Verordnung (EG) Nr. 258/97 des Europdischen Parlaments und des Rates (ABI. Nr. L
180)

Entscheidung der Kommission vom 27. Juni 2008 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von getrocknetem Baobab-Fruchtfleisch als neuartige Lebensmittelzutat im
Sinne der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. Nr. L 183)

Richtlinie 2008/70/EG der Kommission vom 11. Juli 2008 zur Anderung der Richt-
linie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme des Wirkstoffs Tritosulfuron (ABI. Nr.
L 185)

Richtlinie 2008/75/EG der Kommission vom 24. Juli 2008 zur Anderung der Richt-
linie 98/8/EG des Europdischen Parlaments und des Rates zwecks Aufnahme des
Wirkstoffs Kohlendioxid in Anhang I (ABI. Nr. 197)

Richtlinie 2008/77/EG der Kommission vom 25. Juli 2008 zur Anderung der Richt-
linie 98/8/EG des Europdischen Parlaments und des Rates zwecks Aufnahme des
Wirkstoffs Thiamethoxam in Anhang I (ABI. Nr. L 198)
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1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

1.21

Richtlinie 2008/78/EG der Kommission vom 25. Juli 2008 zur Anderung der Richt-
linie 98/8/EG des Europiischen Parlaments und des Rates zwecks Aufnahme des
Wirkstoffs Propiconazol in Anhang I (ABI. Nr. L 198)

Richtlinie 2008/79/EG der Kommission vom 28. Juli 2008 zur Anderung der Richt-
linie 98/8/EG des Europiischen Parlaments und des Rates zwecks Aufnahme des
Wirkstoffs IPBC in Anhang I (ABI. Nr. L 200)

Richtlinie 2008/80/EG der Kommission vom 28. Juli 2008 zur Anderung der Richt-
linie 98/8/EG des Europiischen Parlaments und des Rates zwecks Aufnahme des
Wirkstoffs Cyclohexylhydroxydiazen-1-oxid, Kaliumsalz (K-HDO) in Anhang I (ABI.
Nr. L 200)

Richtlinie 2008/81/EG der Kommission vom 29. Juli 2008 zur Anderung der Richt-
linie 98/8/EG des Europdischen Parlaments und des Rates zwecks Aufnahme des
Wirkstoffs Difenacoum in Anhang I (ABI. Nr. 201)

Verordnung (EG) Nr. 733/2008 des Rates vom 15. Juli 2008 {iber die Einfuhrbedin-
gungen fiir landwirtschaftliche Erzeugnisse mit Ursprung in Drittlindern nach dem
Unfall im Kernkraftwerk Tschernobyl (ABI. Nr. L 201)

Entscheidung der Kommission vom 24. Juli 2008 iiber SofortmaBBnahmen fiir die Ein-
fuhr von zum Verzehr bestimmten Krustentieren aus Bangladesch (ABI. Nr. L 205)

Verordnung (EG) Nr. 775/2008 der Kommission vom 4. August 2008 zur Festlegung
der Riickstandshdchstgehalte fiir den Futtermittelzusatzstoff Canthaxanthin zusétzlich
zu den in der Richtlinie 2003/7/EG enthaltenen Bedingungen (ABI. Nr. L 207)

Verordnung (EG) Nr. 839/2008 der Kommission vom 31. Juli 2008 zur Anderung der
Verordnung (EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des Rates hinsicht-
lich der Anhénge II, III und IV iiber Hochstgehalte an Pestizidriickstanden in oder auf
bestimmten Erzeugnissen (ABL. Nr. L 234)

Richtlinie 2008/85/EG der Kommission vom 5. September 2008 zur Anderung der
Richtlinie 98/8/EG des Européischen Parlaments und des Rates zwecks Aufnahme des
Wirkstoffs Thiabendazol in Anhang I (ABL. Nr. L 239)

Entscheidung der Kommission vom 8. September 2008 iiber die Genehmigung des
Inverkehrbringens von aus gentechnisch verdnderter Soja der Sorte A2704-12 (ACS-
GMOO5-3) bestehenden, diese enthaltenden oder aus dieser gewonnenen Erzeugnis-
sen gemil der Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Europdischen Parlaments und des
Rates (ABI. Nr. L 247)

Verordnung (EG) Nr. 889/2008 der Kommission vom 5. September 2008 mit Durch-
fiihrungsvorschriften zur Verordnung (EG) Nr. 834/2007 des Rates iiber die 6kologi-
sche/biologische Produktion und die Kennzeichnung von 6kologischen/ biologischen
Erzeugnissen hinsichtlich der 6kologischen/biologischen Produktion, Kennzeichnung
und Kontrolle (ABI. Nr. L 250)
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1.22

1.23

1.24

1.25

1.26

1.27

1.28

1.29

1.30

1.31

1.32

1.33

Entscheidung der Kommission vom 18. September 2008 iiber die Nichtaufnahme von
Propachlor in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 251)

Entscheidung der Kommission vom 18. September 2008 iiber die Nichtaufnahme von
Diniconazol-M in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf
der Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABL. Nr. L 251)

Entscheidung der Kommission vom 18. September 2008 iiber die Nichtaufnahme von
Dicloran in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 251)

Entscheidung der Kommission vom 18. September 2008 iiber die Nichtaufnahme von
Cyanamid in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 251)

Entscheidung der Kommission vom 18. September 2008 iiber die Nichtaufnahme von
Triflumizol in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 252)

Richtlinie 2008/84/EG der Kommission vom 27. August 2008 zur Festlegung spezifi-
scher Reinheitskriterien flir andere Lebensmittelzusatzstoffe als Farbstoffe und
StiBungsmittel (ABI. Nr. L 253)

Es handelt sich um die kodifizierte Fassung der bisher geltenden RL 96/77/EG.

Richtlinie 2008/88/EG der Kommission vom 23. September 2008 zur Anderung der
Richtlinie 76/768/EWG des Rates iiber kosmetische Mittel zwecks Anpassung der
Anhénge I und III an den technischen Fortschritt (ABI. Nr. L 256)

Berichtigung ABI. Nr. L 263 vom 02.0Oktober 2008

Entscheidung der Kommission vom 18. September 2008 {iber die Nichtaufnahme von
Methylbromid in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf
der Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 258)

Entscheidung der Kommission vom 18. September 2008 {iber die Nichtaufnahme von
Dichlobenil in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 258)

Entscheidung der Kommission vom 26. September 2008 zum Erlass von Sondervor-
schriften fiir die Einfuhr von Milch enthaltenden Erzeugnissen oder Milcherzeugnis-
sen, deren Ursprung oder Herkunft China ist (ABI. Nr. L 259)

Richtlinie 2008/91/EG der Kommission vom 29. September 2008 zur Anderung der
Richtlinie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufhahme des Wirkstoffs Diuron (ABI. Nr.
L 262)

Entscheidung der Kommission vom 30. September 2008 {iber die Nichtaufnahme von

Dicofol in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 262)
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1.34  Entscheidung der Kommission vom 30. September 2008 iiber die Nichtaufnahme von
Beauveria brongniartii und Kaliumpermanganat in Anhang 1 der Richtlinie
91/414/EWG des Rates und den Widerruf der Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel
mit diesen Wirkstoffen (ABI. Nr. L 263)

1.35 Entscheidung der Kommission vom 30. September 2008 {iber die Nichtaufnahme von
Propanil in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 263)

1.36  Entscheidung der Kommission vom 30. September 2008 {iber die Nichtaufnahme von
Tricyclazol in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 263)

1.37  Entscheidung der Kommission vom 30. September 2008 {iber die Nichtaufnahme von
Buprofezin in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Stoff (ABI. Nr. L 263)

2. Nationales Recht

2.1.  Sechzehnte Verordnung zur Anderung der Bedarfsgegenstindeverordnung vom 16.
Juni 2008 (BGBI. I S. 1107)

2.2.  Zweiundzwanzigste Verordnung zur Anderung der Riickstands-Hochstmengenverord-
nung vom 24. Juni 2008 (BGBL. I S. 1109)

2.3.  Sechsundvierzigste Verordnung zur Anderung der Kosmetik-Verordnung vom 4. Juli
2008 (BGBI. I S. 1226)

2.4.  Fiinfte Verordnung zur Anderung der Tabakverordnung vom 14. Juli 2008 (BGBI. I S.
1295)

2.5.  Siebenundvierzigste Verordnung zur Anderung der Kosmetik-Verordnung vom 18.
September 2009 (BGBI. I S. 1840)

2.6.  Erste Verordnung zur Anderung der Lebensmitteleinfuhr-Verordnung vom 24. Sep-
tember 2008 (BGBI. I S. 1903)

2.7.  Verordnung zur Anderung lebensmittelrechtlicher Vorschriften vom 30. September
2008 (BGBI.1S. 1911)

Betroffen sind:
- Aromenverordnung
- Kakaoverordnung
- Konfitirenverordnung
- Zusatzstoff-Zulassungsverordnung
- Zusatzstoff-Verkehrsverordnung
Bearbeiter: DLC Friedrich Griindig LUA Dresden
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Probleme mit der Kennzeichnung?
Ein Leitfaden fur Kennzeichnung von Milch und Késeerzeugnissen Teil 2

In der Vergangenheit wurden insbesondere von Direktvermarktern und kleinen Gewerbetrei-
benden immer wieder Fragen zur korrekten Kennzeichnung von Milchprodukten an die Sach-
verstandigen der LUA gestellt. Neben nicht vorhandenen oder unvollstindigen Angaben bei
lose abgegebener Ware fillt der zunehmende Anteil an Fertigpackungen mit Kennzeich-
nungsmangeln auch aus diesem Bereich bei der Probenbearbeitung auf.

Die in loser Folge dargestellten ausgewihlten Beispiele sollen fiir hiufiger vorkommende
Produkte und ihre erforderliche Kennzeichnung eine Hilfestellung sein. Eine lebensmittel-
rechtliche Priifung fiir jeden Einzelfall konnen sie jedoch nicht ersetzen.

Die Auflistung der umfangreichen Rechtsgrundlagen, die zu beriicksichtigen sind, ist in den
LUA-Mitteilungen 3/2008 dargestellt.

Beispiel 2
Kennzeichnung von Kése in Fertigpackungen

Kése und Erzeugnisse aus Kése in Fertigpackungen, die zur Abgabe an Verbraucher bestimmt
sind, diirfen nur in den Verkehr gebracht werden, wenn sie nach den Vorschriften der Kése-
VO (hier §§ 14-17) gekennzeichnet sind. Daneben sind § 8§ LMKV (Quid) und § 9 ZZulV
(Kennzeichnung von Zusatzstoffen) anzuwenden. Ausnahmen von den notwendigen Kenn-
zeichnungselementen gelten lediglich fiir Fertigpackungen, die in der Verkaufsstétte zur als-
baldigen Abgabe an den Verbraucher hergestellt und dort, jedoch nicht zur Selbstbedienung,
abgegeben werden.

Schafkase — Weichkase
aus 100% Schafmilch - mit natiirlichem Fettgehalt

Direkt vom Hof o Dill
bei Kiihlung mind. haltbar bis 17.10.07 X Kiimmel
o Knoblauch

o Qruner Pfeffer
1. Etikett auf der Oberseite

Schafkése Inhalt: 280 g=10g Preis .....€

2. Etikett auf der Unterseite
Abb.1  Beispiel einer fehlerhaften Kennzeichnung

Verkehrsbezeichnung

§ 14 Abs. 2 Nr. 1 der Késeverordnung legt fest, welche Verkehrsbezeichnungen fiir Kése vor-
geschrieben sind. Grundsétzlich sind dies die Bezeichnungen der

Standardsorten oder einer Késegruppe

Standardsorten sind in der Anlage 1 zur Kédseverordnung aufgefiihrt, so z.B. ,,Emmentaler* ,
»Speisequark® , ,,Stangenkise* oder ,,Mozzarella®.
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Folgende Késegruppen werden aufgrund ihres Wassergehaltes in der fettfreien Kidsemasse
nach § 6 der Kdseverordnung unterschieden: ,,Hartkése, Schnittkdse, halbfester Schnittkise,
Sauermilchkise, Weichkése, Frischkise®.

Bei Verwendung von Milch anderer Tierarten muss nach § 14 Abs. 2 Nr. 6 ein Hinweis auf
die Tierart angegeben werden.

Beispiel: Mit der Verkehrsbezeichnung Schafkdse — Weichkése ist sowohl die Kdsegruppe als

auch der erforderliche Hinweis auf die verwendete Milch einer anderen Tierart korrekt ange-
geben.

Zusatzliche Kennzeichnung des Fettgehaltes

Nach § 15 Abs.1 Nr. 1 der Kédseverordnung muss die Kennzeichnung bei Kése die Angabe der
Fettgehaltsstufe

nach § 5 KédseVO enthalten. Es werden folgende Fettgehaltsstufen (mit jeweiligem Mindest-
bzw. Hochstgehalt an Fett in der Trockenmasse) unterschieden:

Doppelrahm- (60 — 85%), Rahm-(50%), Vollfett-(45%), Fett-(40%), Dreiviertelfett- (30%),
Halbfett-(20%), Viertelfett-(10%), Magerstufe (hochstens 10%)

Wahlweise kann auch der

Fettgehalt in der Trockenmasse

gekennzeichnet werden mit der Angabe ,, ...% Fett i.Tr.* oder bei nicht im Fettgehalt einge-
stellter Késereimilch die Angabe ,,mindestens ....% Fett i.Tr.** enthalten.

Beispiel: Die Angabe aus 100% Schafmilch mit natirlichem Fettgehalt entspricht damit
nicht diesen Anforderungen.

Falls der Fettgehalt der Kdsereimilch nicht genau eingestellt wird und die Fettgehaltsstufe
nicht angegeben werden kann, ist ein Mindestfettgehalt in der Trockenmasse zu deklarieren.

Herstellerangabe

Auch bei Kése in Fertigpackungen muss nach § 14 Abs. 2 Nr. 2 der Kédseverordnung der
Name oder die Firma und die Anschrift des Herstellers auf der Verpackung angegeben wer-
den. Dabei muss die Anschrift die fiir eine postalische Zustellung erforderlichen Angaben
enthalten.

Beispiel: Die Herstellerangabe fehlt vollstindig. Der Name des Herstellers sowie der Ort mit
Postleitzahl, ggf. auch die Stra3e sind anzugeben.
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Zutatenliste:

Bei Kdse muss grundsitzlich keine Zutatenliste angegeben werden, wenn ausschlie3lich die
notwendigen Milchinhaltsstoffe, Enzyme, Mikroorganismenkulturen und fiir die Kéiseher-
stellung notwendiges Speisesalz verwendet werden.

Werden jedoch z.B. Gewiirze (hier Kiimmel), Krauter, Zusatzstoffe, bei Frischkédse auch Salz
verwendet so sind diese mit einem Hinweis anzugeben, dass es sich dabei um ,,weitere Zuta-
ten** handelt. Sie sind unter Beachtung der Vorschriften der §§ 5 und 6 der Lebensmittelkenn-
zeichnungsverordnung anzugeben (z.B. Verkehrsbezeichnung, absteigende Reihenfolge des
Gewichtsanteils, Angabe von Klassenname und E-Nr., Allergenkennzeichnung etc.) .

Beispiel: Es fehlt bei der o.a. Kennzeichnung der Hinweis auf ,,weitere Zutaten* fiir den

verwendeten Kiimmel. Die Markierung der verwendeten Gewlirze mittels Kreuz ohne den
Hinweis ist nicht als ausreichende Kennzeichnung nach der Késeverordnung anzusehen.

Mindesthaltbarkeitsdatum

Nach § 14 Abs. 2 Nr. 4 der Kédseverordnung ist das Mindesthaltbarkeitsdatum nach Mal3gabe
von § 7 LMKV anzugeben. Nach § 7 Abs. 2 der LMKV hat die Angabe des Mindesthaltbar-
keitsdatums mit den Worten ,,mindestens haltbar bis...** unter der Angabe von Tag, Monat
und Jahr zu erfolgen.

Wird das Mindesthaltbarkeitsdatum mit dem Hinweis ,,gekuhlt* angegeben, ist es auf der
Grundlage einer angenommenen Temperatur von 10°C zu berechnen. Legt der Hersteller eine
andere Temperatur fiir das Mindesthaltbarkeitsdatum zugrunde, ist ein entsprechender Hin-
weis anzugeben.

Beispiel: Die Angabe des Mindesthaltbarkeitsdatums entspricht inhaltlich den rechtlichen
Anforderungen. Formal ist jedoch zu beachten, dass Hinweise in Rechtstexten, die in Anfiih-
rungszeichen gesetzt sind, in ihrer Formulierung als verbindlich angesehen werden miissen,
Formulierungsdnderungen oder Abkiirzungen in diesen Fillen nicht zuldssig sind.

Fiir das gewdhlte Beispiel muss die Angabe des Mindesthaltbarkeitsdatums wie folgt lauten:
,»gekiihlt mindestens haltbar bis...*

Fullmengenangabe/Angaben im gleichen Sichtfeld

Gemadl § 7 Abs. 1 des Eichgesetzes muss bei Fertigpackungen die Nennfiillmenge angegeben
sein. Art und Weise dieser Kennzeichnung ist in der Fertigpackung festgelegt. Nach § 6 Abs.
2 der Fertigpackungsverordnung sind unbestimmte Fiillmengenangaben nicht zuléssig.

In § 3 Abs. 3 der Lebensmittelkennzeichnungsverordnung ist des weiteren festgelegt, dass
Verkehrsbezeichnung, die Angabe des Mindesthaltbarkeitsdatums (oder der Verweis auf seine
Angabe) und die Mengenkennzeichnung im gleichen Sichtfeld anzugeben sind.

Beispiel: Die Angabe 280 g+10 g stellt eine unzuldssige unbestimmte Fiillmengenangabe dar.
Technologische bedingte Schwankungen der Fiillmenge sind in § 22 der Fertigpackungsver-
ordnung mit der Angabe von zuldssigen Minusabweichungen berticksichtigt.

Das Etikett mit der Mengenangabe ist nicht im gleichen Sichtfeld wie die Verkehrsbezeich-
nung und das Mindesthaltbarkeitsdatum angegeben. Das Etikett muss entweder auch auf der
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Oberseite angebracht oder die Angaben in die Kennzeichnung des ersten Etiketts integriert

werden.
Schafkase - Weichkéase
aus 100% Schafmilch - mit mindestens ...% Fett i.Tr.
Direkt vom Hof weitere Zutaten: o Dill
gekiihlt mindestens haltbar bis 17.10.07 X Kiimmel
280 g, .....€ o Knoblauch
Herstellerangabe o Griiner Pfeffer

Abb. 2 Vorschlag fiir eine korrigierte Kennzeichnung

Bearbeiter: Dr. Dorit Neumann LUA Leipzig

-76 -



Darstellung eines Problems bei der Untersuchung von Milchproben auf BHV1

Darstellung eines Problems bei der Untersuchung von Milchproben auf
BHV1

Die Untersuchung von Milchproben ist ein wesentlicher Bestandteil der serologischen Tier-
seucheniiberwachung im Freistaat Sachsen. Z.Z. erfolgen Untersuchungen auf Antikorper
gegen Leukose, Brucellose, BHV1 und Paratuberkulose. Die Untersuchungen auf BHV1
nehmen, mit jahrlich zweimaliger Untersuchung, den gréf3ten Platz ein.

Vorraussetzung fiir die Untersuchung in der Milchserologie ist eine BHV1 — Freiheit des
Bestandes ohne Impfung.

Da die verwendeten Diagnostika fiir Tankmilchproben von bis zu 50 Tieren zugelassen sind,
muss eine entsprechende Empfindlichkeit des Testes vorausgesetzt werden, schlieBlich soll
ein Reagent unter 50 in einer Probe erkannt werden.

In Sachsen erfolgt die Untersuchung im Pool iiber je 10 im Labor gepoolte Einzelmilchpro-
ben. Die Probennahme selbst wird durch den sidchsischen Landeskontrollverband im Rahmen
der Milchleistungspriifung durchgefiihrt..

In positiv reagierenden Pools werden dann zur Selektion der Reagenten die Einzelproben
untersucht. Der positive Reagent wird auf dem Befund mitgeteilt. Gleichzeitig ist daran die
Aufforderung zur blutserologischen Abkldrung gekoppelt.

Héufig sind diese ,, Reagenten “ blutserologisch negativ. Ein Zusammenhang von milchsero-
logisch positiven Befunden mit blutserologisch negativem Ergebnis wird an einem konkreten
Beispiel dargestellt:

Der vorgestellte Bestand kam im September diesen Jahres zur Einsendung. Die Bestands-
grofle lag zu diesem Zeitpunkt bei 180 Tieren. Mit einem Kuhanteil von ca. 40% wurden {iber
den Landeskontrollverband 73 Proben zur Untersuchung auf BHV1 eingeschickt.

Der Besitzer informierte das Labor telefonisch iiber 3 Proben von geimpften Tieren, die sich
in der Einsendung befanden. Diese wurden vor der Bearbeitung der Einsendung selektiert
und von der Untersuchung ausgeschlossen.

Die Proben wurden in einem Kasten a 70 Proben (Pool 1- 7) und einem Kasten a 3 Proben
(Pool 8) eingeliefert. Die Poolung erfolgte fortlaufend (Pool 1 Proben 1-10, Pool 2 Probe 11 —
20 usw.)

In der Untersuchung zeigten 4 der 8 Pools Reaktionen, die iiber dem ,,Cutt off* lagen und
somit die Untersuchung von 40 Einzelmilchproben nach sich zogen. Die Einzeluntersuchun-
gen erbrachten bei 7 Tieren positive Reaktionen. Deren Untersuchung im Blut war eindeutig
negativ.

In der Beurteilung der gesamten Reaktionslage bleibt festzustellen:

Im Bestand vorhandene Impftiere fithren, auch wenn sie selbst nicht untersucht werden, zu
positiven Ergebnissen in Pool- und auch in Einzelmilchen.

Im konkreten Beispiel erbrachte jedes Impftier mindestens einen positiven Pool mit 1 — 2
(falsch) positiven Einzelproben.

Die Ursache hierfiir liegt in der Kontamination der Milchproben freier Tiere bei der Proben-
nahme durch den Landeskontrollverband. Die Empfindlichkeit des eingesetzten Diagnosti-
kums ist so hoch, dass geringste Verschleppungen von Proben positiver Tiere auf Proben
negativer Tiere nachgewiesen, und damit negative Milchen als (falsch) positiv bewertet
werden.
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Abb. 1: Graphische Darstellung der Untersuchungsergebnisse der gesamten Einsendung, die mit gE gkenn-
zeichneten Proben zeigen die Stellung der geimpften Tiere im Einsendungskasten, die von der Unter-
suchung selbst ausgeschlossen waren.

Die Untersuchung von BHV1 —freien Bestédnden mit einzelnen Impftieren in der Milchserolo-
gie ist in Sachsen seit geraumer Zeit gingige Praxis. Die Untersuchung solcher Bestdnde ist
hiufig mit einem iiberdurchschnittlichen materiellen und personellen Aufwand verbunden,
der auch durch die ,,Bequemlichkeit” einer entfallenden Gesamtbestandsblutung nicht
gerechtfertigt ist.

Da der Ausschluss solcher Bestdnde aus der milchserologischen Untersuchung zwar verord-
nungsmiBig gerechtfertigt, aber sachlich nicht sonderlich sinnvoll ist, gilt es um Beherzigung
folgender Grundsitze:

1. BHV1 - geimpfte Tiere sind grundsatzlich von der milchserologischen Untersu-
chung auszuschlief3en

2. Lasst sich eine Probennahme solcher Tiere im Rahmen der Milchleistungsprifung
nicht umgehen, missen diese Tiere zum Abschluss der Probennahme beprobt
werden, so dass eine Kontamination freier Proben ausgeschlossen werden kann.

3. Eine Information des Labors Gber Impftiere und die Platzierung ihrer Proben in
der Einsendung ist immer angebracht.

Bei Beachtung dieser Regeln miissen Bestdnde mit einem geringen Anteil an BHV1-geimpf-
ten Tieren nicht aus der milchserologischen Untersuchung ausgeschlossen werden und mate-
rielle und personelle Aufwendungen halten sich in den entsprechenden Grenzen.

Das hier dargestellt Problem ist die hdufigste, aber nicht die einzige Ursache fiir falsch-posi-
tive Ergebnisse bei milchserologischen Untersuchungen.

Bearbeiter: Dr. Jorg Walraph LUA Chemnitz
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Beschwerdeproben-Report fur Lebensmittel nichttierischer Herkunft und
Bedarfsgegenstéande sowie Tabakerzeugnisse (3. Quartal 2008)

Standort: Dresden

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 18
davon beanstandet: 12

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

La Cascata Gavi
DOCQG, italienischer
Weillwein

abweichender Geschmack

deutlich oxidativ; nicht handelsiibliche Be-
schaffenheit und somit nicht verkehrsfahig ge-
mi Art. 45 Abs. 1 der VO (EG) Nr.
1493/1999

Liebfraumilch, Verdacht auf Verfilschung | Beschwerdegrund nicht bestitigt; stofflich
Rheinhessen, nicht zu beanstanden, jedoch Kennzeichnungs-
Qualitatswein méangel (Kenntlichmachung der allergenen
Zutat Sulfite fehlt); nicht verkehrsfahig gemal
Art. 49 Abs. 1 der VO (EG) Nr. 1493/1999
Altmiihltaler Gold, | Uberschiumen Beschwerdegrund bestétigt, ,,Gushing“-Effekt,
Exportbier wertgemindert gemédfl § 11 Abs. 2 Nr. 2 b

LFGB

Freiberger Eier-
schecke

eingebackener Kéfer

Kifer als Junikéfer identifiziert;

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002

La Vita - NEM

Zweifel an den ausgelobten
Wirkungen; Verdacht der
Verbrauchertduschung

Erndhrungsphsyiologisch nicht relevante Kon-
zentrationen einiger Vitamine und Mineral-
stoffe, auBerdem Abweichung der tatsichlichen
Gehalte von den deklarierten Mengen; Beur-
teilung als irrefiihrend im Sinne von § 11 Abs.
1 Nr. 1 LFGB

ALYVERDE
Schlankkur - NEM

nach Einnahme Quaddelbil-
dung und Juckreiz; Zweifel
an der ausgelobten Wirkung

Beurteilung als irrefiithrend im Sinne von § 11
Abs. 1 Nr. 2 LFGB, da ausgelobte Wirkung
wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert;
Verwendung von nicht zugelassenen den Zu-
satzstoffen gleichgestellten Stoffen; Beurtei-
lung geméal § 6 Abs. 1 Nr. 1 und 2 LFGB.

Ob die Beschwerden aus Nebenwirkungen von
Inhaltsstoffen resultieren, kann zumindest nicht
ausgeschlossen werden.

Natiirliches
Mineralwasser
Gut&Giinstig

Mineralwasser gelblich ver-
farbt, Ausflockungen

Beschwerdegrund wurde sensorisch bestitigt;
Nachweis von anorganischen und organischen
Verunreinigungen (verdndertes Mineralstoff-
spektrum, aliphatische/ gesittigte Kohlenwas-
serstoffe, Phenole);

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002

Ileburger Mineral-
wasser

Stechender Geruch und Ge-
schmack, Brennen im Hals
nach Trinken

Nachweis von Pflanzenschutzmittelwirkstof-
fen;

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002
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noch Dresden

Natiirliches Kratzen im Hals, fremdarti- | Beschwerdegrund wurde sensorisch bestitigt;
Mineralwasser ger Geruch und Geschmack | Feststellung einer Rauchnote, Rauchinhalts-
Classic stoffe konnten analytisch jedoch nicht nachge-
wiesen werden,;
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002
Kaffeemaschine intensiver chemischer Ge- Produkt entspricht nicht Art. 3 Abs. lc der
ruch und Geschmack des Verordnung (EG) 1935/2004 und ist damit
Kaffeegetrinks nicht verkehrsfahig nach § 31 Abs. 1 LFGB
Fan Fuf3ball intensiver chemischer Ge- Nachweis von Cyclohexanon und Acetophe-
(Beigabe in Mini ruch non; nicht verkehrsfahig nach § 2 der 2.
Babybel) GPSGV
Spielzeugtier aus intensiver chemischer Ge- Nachweis diverser Restlosemittel (Styrol, To-
Kunststoff ruch luol, alkylsubstituierte Benzole) - Mangel ist

technisch vermeidbar; Probe entspricht nicht
der Empfehlung XLVII. des BfR

Standort: Chemnitz

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 36
davon beanstandet: 16

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Konigsberger
Klopse

Made im Essen

Larve (Made) einer Vorratsmotte (Tineidae);
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002

Reste eines Doners

Fremdbestandteile im Gemii-
seanteil

Zwei Fremdbestandteile (griines Kunststoftteil
und weiBlicher Fremdkdrper); Beurteilung als
nicht sicher im Sinne von Art.14 (2 b) VO
(EG) 178/2002

Zucchini Geschmack bitter, ca. 15 min | extrem bitterer Geschmack, Zucchini kénnen
nach dem Verzehr Erbrechen | Cycurbitacine (Bitterstoffe) enthalten, welche
und blutiger Durchfall zu akutem Erbrechen, Durchfall fithren kon-

nen; Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002
Speisekartoffeln Kartoffeln wurden schwarz, |jede Kartoffel wies Faulstellen und teilweise

schwammig, nass, faulig

Schimmelbefall auf, Geruch faulig, verdorben;
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002

Pfeffer, weil3

unangenehmer Geruch nach
Kubhstall, ekelerregend

in Geruch und Geschmack deutliche "stallar-
tige" Note (Fehlaroma); Beurteilung als nicht
sicher im Sinne von Art.14 (2 b) VO (EG)
178/2002

Trauben Red Globe

Beschwerdefiihrerin vermu-
tet Verunreinigung; Geruch
ekelerregend, Geruch kann
aber auch "verdorben" be-
deuten

deutlich abweichender, gériger Geruch; Beur-
teilung als nicht sicher im Sinne von Art.14 (2
b) VO (EG) 178/2002

Zubereitetes Rot-
kraut mit Splitter

splitterformige Fremdkorper

Kontamination mit Fremdkorper bestitigt; Be-
urteilung als nicht sicher im Sinne von Art.14
(2b) VO (EG) 178/2002
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noch Chemnitz

Nusshoérnchen merkwiirdiger Geschmack, |Beschwerde bestétigt; Schwarzschimmel in
Nussfiillung schwarz, gewe- | Fiillung; Beurteilung als nicht sicher im Sinne
beartig, wenig Nusskriimel | von Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002
im Kern des Kokon
Mischbrot 500g Mindergewicht Beschwerde bestitigt (423,7 g); nach § 32 Abs.
1 und 3 FPackV darf das Nenngewicht der ein-
gereichten Probe nach Tab. in § 22 Abs. 3 hier
30 g nicht {iiberschreiten. MafBnahme: Ein-
schaltung des zustdndigen Eichamtes iiber das
LUVA, das eine Kontrolle in der Bickerei
vorgenommen hat.
Bronchialtee Wirksamkeit + Zusammen- | Beurteilung als irrefithrend, da Anschein eines

setzung wird bezweifelt

Arzneimittel gemiB3 § 11 Abs. 1 Nr. 4 LFGB
und diverse Kennzeichnungselemente waren
nicht bzw. falsch angebracht: Gebotsnorm
nach § 3 LMKV und § 1 LKV nicht entspro-
chen

Stress-Killer

Wirksamkeit + Zusammen-

setzung wird bezweifelt; kein

Zitronengeschmack wie aus-
gelobt

Beurteilung als irrefiithrend gemd3 § 11 Abs. 1
Nr. 1 LFGB, da kein Zitronengeschmack vor-
handen; diverse Kennzeichnungselemente wa-
ren nicht bzw. falsch angebracht: Gebotsnorm
nach § 3 LMKV und § 1 LKV nicht entspro-
chen

Weltmeisterbrot,
Mehrkornbrot

unangenehmer Geruch und
Geschmack

Beschwerde berechtigt; weillicher Belag auf
den Scheiben; schimmliger, abweichender Ge-
ruch; starke Belastung mit Gesamtkeimen und
Hefen; Beurteilung als nicht sicher im Sinne
von Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002; iiber die
Ursachen der abweichenden Sensorik keine
Aussagen moglich.

Backmischung Vital
Brot

Schéadlingsbefall

Beschwerde bestitigt; Staublduse nachgewie-
sen; Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002

Rest gefiillter Streu- | abweichender Geschmack — | Beschwerde bestétigt; muffiger, abweichender
selkuchen nach Pestizide Geruch; Probe war bereits deutlich verschim-
melt; Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002 abweichende
Sensorik vermutlich durch Kahmhefen
WeiBlbrot Weizen- | Fremdkorper Beschwerde bestitigt; schwarz-braune Konta-
brot mination; vermutlich altes Schmiermittel Be-

urteilung als nicht sicher im Sinne von Art.14
(2b) VO (EG) 178/2002

Diit-Apfel-Pfirsich-
Rhabarber-Drink,
geoffnete Flasche

abweichender Geruch und
Geschmack ,,in Richtung
Medizin®

Sensorischen Beschaffenheit auffillig (gérig-
verdorbener, stark abweichender Geruch); des-
gleichen mikrobiologischer Befund (erhebliche
Kontamination mit aeroben mesophilen Kei-
men sowie Hefen); Beurteilung als nicht sicher
im Sinne von Art.14 (2 b) VO (EG) 178/2002
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Beschwerdenreport fur Lebensmittel tierischer Herkunft 3. Quartal 2008

Standort: Chemnitz
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 7
davon beanstandet: 2

) Beanstandungsgrtinde )
Bezeichnung Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
aerobe Keimzahl .
Steak Geruch alt- 3x10® KbE/g, 2,8x10° |in Bier eingelegt fur dep Verzehr
verdorben ; ungeeignet
Enterobacteriaceae/g
Hiahnchen- Geruch faulig- 2632?371(12)2/2;}1}“07 gedffnete fiir den Verzehr
Brust-Filet verdorben Enterobacteriaceac/e Fertigpackung ungeeignet
Standort: Dresden
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 19
davon beanstandet: 3
Beanstandungsgrinde
Bezeichnung - - —— - Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
Kasslersalat Fremdkdrper: Deko- Rest im Becher fiir den Verzehr
Scherbeneis ungeeignet
. Geruch und aerobe Keimzahl fiir den Verzehr
Schnitzel Geschmack 5 gebraten .
. 3,6x10° KbE/g, ungeeignet
sduerlich-alt
Schweine- . beschadigte wertgemindert
Kotelett Fleisch angetrocknet Fertigpackung
Standort: Leipzig
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 11
davon beanstandet: 3
) Beanstandungsgrinde )
Bezeichnung Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
schmierige
Schinken. roh Oberfldache, Geruch geoffnete flir den Verzehr
’ und Geschmack Fertigpackung ungeeignet
beissig-sduerlich
Hsm. Konsistenz weich Glas-Konserve wertgemindert
Blutwurst bis zerfallend
. schmierige . .
Rt | Obutich,Gone I | et
faulig-verdorben
Bearbeiter: Dr. Ute Mengert LUA Leipzig
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Tollwutuntersuchungen 3. Quartal 2008

Dresden Leipzig Chemnitz Sachsen
Gesamtzahl der Einsendungen 82 68 55 205
davon ungeeignet 0 21 5 26
tollwutnegativ: 82 47 50 179
tollwutpositiv: 0 0 0 0
Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfallt.
Bearbeiter: Dr. Uwe Schaarschmidt LUA Chemnitz
unter Mitarbeit: Dr. Dietrich P6hle LUA Dresden
Dr. Michael Hardt LUA Leipzig
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Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen

Zeitraum: 3. Quartal 2008

Tabelle 1: Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte | Salmonellen- Serotypen
Anzahl nachweise (geordnet nach Nachweishaufigkeit)
Kotproben 4.058 89 S. Serogr. B, S. Tm. var. Cop.,
S. Typhimurium, S. Newington,
S. Dublin, S. Enteritidis,
S. Brandenburg, S. bongori,
S. enterica subsp. Illa,
S. enterica subsp. 111b,
S. Muenchen, S. Sandiego
Sektionsmaterial 986 44 S. Tm. var. Cop.,
S. Typhimurium, S. Serogr. B,
Salmonella sp.,
S. enterica subsp. I,
S. Typhimurium Impfstamm,
S. Enteritidis, S. Serogr. E1
Untersuchung nach S. Enteritidis, S. Typhimurium,
Hithner-Salmonellen-VO 436 17 S. Braenderup, S. Brandenburg,
S. Serogr. C1, S. Meleagridis
Umgebungstupfer 240 0
Futtermittel 85 11 S. Tm. var. Cop., S. Braenderup,
S. Derby, S. enterica subsp. I,
S. Infantis, S. Mbandaka,
S. Serogr. B, S. Serogr. C1,
S. Tennessee
Balfteriologische 96 2 S Anatum
Fleischuntersuchungen
Lebensmittel 2.244 26 S. Typhimurium, S. Derby,
tierischer Herkunft S. Serogr. B, S. Infantis,
S. Schwarzengrund, S. Anatum,
S. Enteritidis, S. Indiana,
S. London, S. Ohio, S. Paratyphi,
S. Saint Paul 0:5+
Lebensmittel fi
nichttierischer Herkunft 1.367 2 S. Enteritidis
Hygienekontrolltupfer ; .
(Lgtirfsnittglber(;ichl;p ) 6.438 ! S. Typhimurium
Kosmetische Mittel 12 0
Bedarfsgegenstdnde 0 0
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Tabelle 2: Salmonellennachweise aus Kotproben und Sektionen

RB Chemnitz RB Dresden RB Leipzig

Tierart Kot |Sektionen| Kot |Sektionen| Kot |Sektionen

Pr* | S*|Pr*|S* |Pr*|S*|Pr*|S* |Pr*|S*|Pr*| S*
Rind 2735 52 36 7 301 8 40 2 266 7 14 0
Schwein 3 0 | 46 0 64| 6 | 55 6 75 0| 27 3
Schaf 5 0 14 0 1 0 11 0 4 0 2 0
Ziege 0|l o] o] o 2] 0 6| 0 21 o 21 o
Pferd 0 0 2 0 2 0 4 0 10 0 1 0
Huhn 0 0 21 1 27 1 68 1 1 0| 46 3
Taube 1 0 6 3 41| 1| 25 5 21 0 8 4
Gans 0 0 8 2 2 0 21 0 0 0 22 4
Ente 0 0 10 0 2 0 6 0 20 1 7 0
Pute 0 0 1 0 0 0 2 0 3 0 21 0
Hund/Katze 24 1 8 0 130 3 26 0 148 5 7 0
sonstige Tierarten| 10 0 | 74 0 541 2| 170 2 | 123 2169 1
Summe 2778 53 | 226 13 626 | 21 | 434 16 654 | 15 | 326 15

Pr* = Anzahl der untersuchten Proben S* = Anzahl der Salmonellennachweise
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Tabelle 3: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Sektionen und Kotproben

Regierungsbezirk / Kreis Tier- / Probenart Nachgewiesene Serotypen
Anzahl| Serotyp
RB Chemnitz
Annaberg Taube / Sektion 2 S. Typhimurium
Annaberg Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Freiberg Huhn / Sektion 1 S. Typhimurium
Freiberg Rind / Kotprobe 1 S. Enteritidis
Mittlerer Erzgebirgskreis Taube / Sektion 2 S. Tm. var. Cop.
Mittlerer Erzgebirgskreis Gans / Sektion 1 S. Typhimurium
Mittweida Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Serogr. B
Mittweida Rind / Sektion 1 S. Typhimurium Impf-
stamm
Vogtlandkreis Rind / Kotprobe 39 S. Serogr. B
Vogtlandkreis Rind / Kotprobe 24 S. Tm. var. Cop.
Vogtlandkreis Rind / Sektion 5 S. Tm. var. Cop.
Vogtlandkreis Rind / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Zwickauer Land Gans / Sektion 1 S. Typhimurium
Zwickauer Land Rind / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
RB Dresden
Bautzen Schwein / Kotprobe 2 S. Brandenburg
Bautzen sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. Sandiego
Bautzen Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 Salmonella sp.
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Typhimurium
Hoyerswerda, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. enterica subsp. I1Ib
Kamenz Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Lobau-Zittau Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Tm. var. Cop.
Lobau-Zittau Schwein / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Lobau-Zittau Schwein / Sektion 1 S. Typhimurium
Lobau-Zittau Taube / Kotprobe 1 S. Tm. var. Cop.
Meillen Rind / Kotprobe 3 S. Typhimurium
Niederschl. Oberlausitzkreis | Schwein / Kotprobe 3 S. Tm. var. Cop.
Niederschl. Oberlausitzkreis | Rind / Sektion 1 S. Typhimurium Impf-
stamm
Niederschl. Oberlausitzkreis | Rind / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Niederschl. Oberlausitzkreis | Schwein / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Niederschl. Oberlausitzkreis | Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Riesa-GroB3enhain Schwein / Sektion 2 S. enterica subsp. I
Riesa-Groflenhain Schwein / Sektion 2 Salmonella sp.
Riesa-GroB3enhain Huhn / Kotprobe 1 S. Enteritidis
Riesa-GroBenhain Huhn / Sektion 1 S. Enteritidis
Riesa-GroB3enhain Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Sachsische Schweiz Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Weileritzkreis Rind / Kotprobe 5 S. Dublin
Weilleritzkreis Taube / Sektion 2 S. Tm. var. Cop.
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weiter Tabelle 3

Regierungsbezirk / Kreis

Tier-/ Probenart

Nachgewiesene Serotypen

Anzahl| Serotyp
RB Leipzig
Delitzsch Schwein / Sektion 2 S. Tm. var. Cop.
Delitzsch Schwein / Sektion 1 S. Serogr. E1
Dobeln Rind / Kotprobe 7 S. Newington
Dobeln Gans / Sektion 3 S. Typhimurium
Doébeln Taube / Sektion 3 S. Tm. var. Cop.
Leipzig, Stadt Hund/Katze / Kotprobe 2 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt Ente / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Muenchen
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. bongori
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. enterica subsp. Illa
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Typhimurium
Muldentalkreis Gans / Sektion 1 S. Typhimurium
Muldentalkreis Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Torgau-Oschatz Huhn / Sektion 3 S. Serogr. B
Torgau-Oschatz Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Enteritidis
Torgau-Oschatz Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Typhimurium
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Tabelle 4: Lebensmittel und Bedarfsgegenstéinde

davon
W Gesamt-
arengruppe roben Verdachts- | Beschwerde-
p Planproben
proben proben

Pr S Pr S Pr S Pr S

Milch, Milchprodukte, Kése u. Butter 567 0] 539 0 23 0 2 0

Eier u. Eiprodukte 125 1 123 0 2 1 0 0

Fleisch warmbliitiger Tiere, auch tief-

gefroren 442 15| 388 9 35 2 4 0

Fleischerzeugnisse warmbliitiger Tiere

(auBer Warstwaren) 474 | 10| 423| 10| 43 0 7 0

Wurstwaren 419 0| 378 0 36 0 1 0
Fisch u. -erzeugnisse 176 0] 171 0 5 0 0 0
Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst.
Tiere u. Erzeugnisse dar. 41 0 37 0 1 0 0 0
Fette, Ole u. Margarine 10 0 8 0 2 0 0 0
Getreide, -produkte, Brot, Teig- u.

209 2 | 147 0 20 1 5 0

Backwaren

Mayonnaisen, emul. Sof3en, kalte

FertigsoBen u. Feinkostsalate 304 0 28 0 20 0 ! 0

Puddinge, Desserts u. Cremespeisen 3 0 2 0 1 0 0 0
Speiseeis u. -halberzeugnisse 422 0] 393 0 29 0 0 0
Sauglings- u. Kleinkindernahrung 3 0 1 0 2 0 0 0

Diitetische Lebensmittel, Nahrstoff-

konzentrate u. Ergdnzungsnahrung 19 0 16 0 2 0 1 0

Obst, Gemiise u. -zubereitungen 63 0 51 0 8 0 4 0

Getrinke, inkl. Tafel- u. Trinkwasser,

Spirituosen u. Bier 34 0 27 0 6 0 1 0

Gewlirze, Wiirzmittel u. Zusatzstoffe 26 0 23 0 3 0 0 0

Zucker, SUB3- u. Schokoladenwaren,
Honig, Konfitiire, Kaffee, Kakao, Tee

Fertiggerichte, zubereitete Speisen,

Suppen u. SoBen 269 0| 201 0 45 0 8 0

Kosmetika 12 0 10 0 2 0 0 0
Bedarfsgegenstinde ohne Kosmetika 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 3.623 28 |3.224 19| 286 4 34 0
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Tabelle 5: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Lebensmittel und Bedarfsgegenstéande

Regierungsbezirk /

Eingangs-

Nachgewiesene Serotypen

Kreis datum Probenart
Anzahl | Serotyp
RB Chemnitz
Poulardenbrust
Chemnitzer Land 19.09.2008 | ,,Strasbourg mit Leber- 1 S. Infantis
Apfel-Fiillung, ungegart
Chemnitzer Land | 30.09.2008 | Foulardenbrust ,Marco- 1 | S. Infantis
Polo*, ungegart
Stollberg 20.08.2008 | Paprikasteaks 1 S. Derby
gefiillte Schweinsohren
Vogtlandkreis 24.07.2008 | mit Farbstoff und kakao- 1 S. Enteritidis
haltiger Fettglasur
Vogtlandkreis 30.07.2008 | Kakaohaltige Fettglasur 1 S. Enteritidis
Vogtlandkreis 25.09.2008 | Deutsche Hahnchenfliigel 1 S. Ohio
Zwickau, Stadt 04.09.2008 | Schweinekammfleisch 1 S. Typhimurium
RB Dresden
Bautzen 02.09.2008 | Hackepeter 1 S. Typhimurium
Dresden, Stadt 21.07.2008 | Donerfleisch, gebraten 1 S. Indiana
Dresden, Stadt 23.09.2008 | Delikatess-Nussschinken 1 S. London
Gorlitz, Stadt 05.08.2008 | Hiihnerklein 1 S. Paratyphi B
Schweinegeschnetzeltes
Kamenz 18.09.2008 _Gyros Art" 1 S. Serogr. B
Lobau-Zittau 27.08.2008 | Schweinefleisch 1 S. Derby
Meilen 05.08.2008 | Rindernuss 1 S. Saint Paul 0:5+
Niederschlesischer |, 9 5008 | Hiihnerklein I |'S. Anatum
Oberlausitzkreis
RB Leipzig
Dobeln 23.09.2008 | Hackepeter-Roster 1 S. Derby
Leipzig, Stadt 20.08.2008 | Schweine-Mettschulter 1 S. Derby
Leipzig, Stadt 08.09.2008 | Hackepeter 1 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt 09.09.2008 | Hackepeter 1 S. Typhimurium
Leipzig, Stad 12.09.2008 gl‘:fs‘:hes Hahnchenbrust-l || ¢ goroor B
o Leber zur Herstellung von o
Leipziger Land 09.07.2008 Schaschlik 1 S. Typhimurium
Leipziger Land 16.07.2008 | Schweinehackfleisch 1 S. Typhimurium
Torgau-Oschatz 16.07.2008 | Masthdhnchen 2 S. Schwarzengrund
Torgau-Oschatz 31.07.2008 | Eier 1 S. Enteritidis
Torgau-Oschatz 21.08.2008 | Gehacktes vom Rind 1 S. Typhimurium
Torgau-Oschatz 03.09.2008 | Masthdhnchen 2 S. Serogr. B
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Tabelle 6: Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen

Veterinar-
medizinische
Diagnostik

Futter-
mittel

Lebensmittel/
Bedarfs-
gegenstande

BU

Hygiene-
kontrolltupfer
(Lebensmittel)

S. Tm. var. Cop.
S. Serogr. B

S. Typhimurium
S. Enteritidis

S. Newington

S. Brandenburg
S. Dublin

S. Braenderup
Salmonella sp.

S. enterica subsp. |
S. Serogr. C1

S. Typhimurium Impf-
stamm

S. bongori

S. enterica subsp. I1la
S. enterica subsp. I1Ib
S. Meleagridis

S. Muenchen

S. Sandiego

S. Serogr. E1

S. Derby

S. Infantis

S. Mbandaka

S. Tennessee

S. Schwarzengrund
S. Anatum

S. Indiana

S. London

S. Ohio

S. Paratyphi

S. Saint Paul 0:5+

51
43
29

—
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verantwortliche Bearbeiter:

FG 124
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